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Originalien. 
Aus dem hygienischen Institute der Universität Wien. 


Eine neue Methode zur raschen Erkennung des 
Choleravibrio und des Typhusbacillus. 
Von Max Gruber und Herbert E. Durham. 


Der Eine von uns (G.) hat bereits in No. 9 dieser Zeit- 
schrift vom 3. März kurz mitgetheilt, ”) dass das Blutserum (und 
die Peritoneallymphe) eines gegen Cholera immunisirten Meer- 
schweines eine höchst auffällige, bisher übersehene bezw. nicht 
gewürdigte speeifische Wirkung auf den Choleravibrio ausübe, 
ebenso das Serum eines gegen Typhus immunisirten Thieres auf 
das Typhusbacterium u. s. w. 


x Mischt man, der Aufschwemmung der Agarcultur einer der 


Ri 


enannten Bacterienarten das betreffende Schutzserum bei, so sieht 
man“ die Baeterien zu grossen Ballen verkleben und die Eigen- 
bewegung zum Stillstande kommen. Diese Wirkungen sind auf's 
Engste mit der Schutzwirkung der Serä verknüpft. - Sie sind die 
Folge davon, dass die Baeterien unter der Einwirkung der in den 
Immunseris enthaltenen Antikörper klebrig werden. Wir nennen 
daher die specifischen Substanzen der Immunsera Verkleber, 
Agglutinine. ?) 
u Hochwirksame Immunsera bringen noch in erstaunlich grossen 
Verdünnungen deutliche agglomerirende Wirkungen hervor. Soll 
aber die Erscheinung rasch und vollständig eintreten, dann muss 
man höhere Serumconcentrationen anwenden. Je höher die ge- 
wählte Concentration ist, um so überraschender ist der Erfolg. 
Verfügt man über hochwirksames Serum, so kann man durch 
Zusatz von 5 Proc., von 1 Proc. und noch weniger Serum zur 
Aufschwemmung der voll virulenten Bacterien binnen kurzer Zeit 
vollständige Agglomeration und Bewegungshemmung erzielen. Es 
ist gar nicht nothwendig, das Mikroskop anzuwenden, um die 
Wirkung des Serums wahrzunehmen. Schon mit unbewaffnetem 
Auge erkennt man die Zusammenballung der Bacterien daran, 
dass die gleichmässige Trübung der Flüssigkeit bald flockig wird, 
die Flocken immer grösser werden und zu Boden sinken, wobei 
sich die Flüssigkeit vollkommen klärt. Die ganze Erscheinung, 
die nach Zusatz des Immunserums zur Bacterienaufschwemmung 
eintritt, gleicht vollkommen der allmählichen Ausscheidung eines 
flockigen Niederschlages aus einer Salzlösung nach Zusatz eines 
Fällungsmittels. 

Ausgedehnte Versuche haben uns darüber belehrt, dass 
Choleravibrionen und Typhusbaeterien ausnahmslos in der be- 


„schriebenen Weise auf die Einwirkung ihrer zugehörigen Immun- 


sera reagiren. Wir haben bisher etwa 20 Choleravibriogenerationen 
und 20 Typhusbacteriengenerationen verschiedenster Herkunft mit 


1) Die erste Mittheilung erfolgte am 3. Januar d. Js. durch 
Durham an die Royal Society in London. Am 28. Februar hielt 
Gruber einen das ganze Problem behandelnden Vortrag mit Demon- 
strationen in der Wiener k. k. Gesellschaft der Aerzte. 

2) Die früher angewendete Bezeichnung « Glabrificin » beruht 
auf einem lapsus calami. 
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Hilfe zahlreicher verschiedener Sorten der betreffenden Immun- 
sera mit stets gleichem Erfolge geprüft. 

Wie verhalten sich nun diese hochwirksamen Immunsera 
gegenüber anderen Bacterienarten ? 

Mischt man das Immunserum der Aufschwemmung fremder 
Agarculturen bei, so kann der Erfolg ein sehr verschiedener sein. —_ 
Auf zahlreiche Vibrionen übt das wirksamste Choleraserum 
gar keine agglomerirende Wirkung aus, z. B. auf den V. proteus \ 
von Finkler-Prior, V. Metschnikovi, V. danubiceus, den Leucht- 
vibrio aus dem Falle Brinks (Rumpel) u. s. w. Ebenso ist 
Typhusserum höchster Wirksamkeit gegen zahlreiche Arten von 

Coli-Bacterien gänzlich wirkungslos. 

Gegenüber allen solchen unempfindlichen Bacterien versagt 
dann auch die Schutzkraft des Serums im Thiere gänzlich. 

Es ist aber schon in allen unseren früheren Veröffentlichungen 
darauf hingewiesen worden, dass die Wirkung der Immunsera keine 
scharf specifisch abgegrenzte ist. wie es nach solchen Versuchen 
scheinen könnte. Choleraserum wirkt auch mehr oder weniger — 
stark agglutinirend auf Vibrionen, die wahrscheinlich nicht vom 
Choleravibrio abstammen, so, um nur einige Beispiele zu nennen, 
auf die von Rumpel gezüchteten Leuchtvibrionen aus den Fällen 
Oergel, Elvers u. s. w. 

Auf V. Ivänoff, auf den V. « Seine-Versailles », Sanarelli’s und 
auf den V. Berolinensis endlich wirkt das Choleraserum fast oder 
genau so intensiv, wie auf die als echt anerkannten Vibrionen 
aus dem Darme von Cholerakranken. Es kommt also darauf an, 
ob man die drei genannten Vibriosorten zum Choleravibrio rechnet 
oder nicht. Bezüglich der beiden ersten Sorten nehmen bekannt- 
lich die meisten Fachmänner das Erstere an, für den Berolinensis 
das Letztere. a 

In allen Fällen, in welchen das Choleraserum agglutinirend 
auf die Bacterien wirkt, wirkt es auch schützend im Thierkörper X 
und der Grad des Schutzes ist um so grösser, je intensiver die 
Wirkung in vitro ist. Gegen V. Ivänoff, V. Seine-Versailles und 
V. Berolinensis schützt das Choleraserum genau so wie gegen die __ 
sicheren Choleravibrionen. 

Die Wirkung des Typhusserums ist im Allgemeinen strenger 
specifisch abgegrenzt, als die des Choleraserums. Wir haben aber 
neuerdings auch Bacterien gefunden, welche zwar 'Typhusähnlich, 
aber sicher nicht Typhusbacillen sind, und doch von Typhusserum 
ziemlich stark beeinflusst werden. £ 

So hat in den letzten Tagen der Eine von uns (G.) in dem 
Bae. enteritidis von Gärtner eine Bacillenart kennen gelernt, 
welche durch concentrirtes Typhusserum in völlig typischer Weise__ 
agglutinirt wird, obwohl sie Lackmusmolke binnen 24 Stunden stark 
säuert und in Zuckeragar Gas bildet, also vom Typhusbacillus nach 
allgemeiner Annahme speecifisch verschieden ist. Allerdings zeigen 
sich auch hier noch quantitative Unterschiede in der Wirkung des 
Typhusserums auf den Bac. enteritidis und in der auf echte 
Typhusbaeillen, was man bei Erprobung von Serumverdünnungen 
deutlich erkennt. 

Mit diesen Beobachtungen, welche die Annahme einer strengen 
Specifität der Wirkung des Cholera- und des 'T'yphus-Serums  wider- 
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legen, stimmt es überein, dass verschiedene fremde Immunsera 
und unter Umständen selbst Normalsera deutlich agglomerirend 


auf Choleravibrionen und auf Typhusbacterien einwirken. 
/ Durch diese Feststellungen wird der Werth der Serumprobe 


als diagnostisches Mittel natürlich ganz wesentlich geschmälert. 
Sie wird dadurch aber keineswegs diagnostisch völlig werthlos 


gemacht. Bestehen auch keine durchgreifenden «ualitativen , so 
bestehen doch in den meisten Fällen genügend grosse quantitative 
Unterschiede in der Wirkung der Immunsera auf ihre specifisch 
zugehörigen und auf fremde Bacterien , 
werthen zu können. 

Die Reaction kann in verschiedener Weise ausgeführt werden. 

Nach der von dem Einen von uns (Durham) ausgebildeten 
Modification verfährt man so, dass man die Aufschwemmung von 
einer Oese voll (2—4 mg) junger Agareultur der zu untersuchenden 
Baeterienart in "/g eem Bouillon mit einer Verdünnung von 10 mg 
des betreffenden hochwirksamen Immunserums in "/g cem Bouillon 
vermischt und durch Betrachtung mit freiem Auge bezw. durch 
mikroskopische Untersuchung feststellt, ob vollständige Agglutination 
eintritt oder nicht. 

Hat man Choleravibrionen bezw. Typhusbacillen vor sich, so 


um sie diagnostisch ver- 


muss nach 10— 15 Minuten vollständiger Bewegungsstillstand und 
vollständige Agglomeration mikroskopisch nachweisbar sein und 
binnen 1 Stunde vollständige Fällung der Bacterien und voll- 


kommene Klärung der Flüssigkeit eintreten. 
Nach neueren Versuchen des Anderen von uns (G.) wird die 
Reaction am raschesten in folgender Weise ausgeführt: 


Man immunisirt ein kräftiges Meerschwein so hochgradig 
als möglich. Immunisirt man durch intraperitoneale Injection 


abgetödteter Culturen, so kann man binnen 4—6 Wochen eine 
ausserordentlich hochgradige und langdauernde Immunität erzielen. 
Die Immunität muss so hoch gesteigert werden, dass die Peritoneal- 
lymphe oder das Blutserum des Thieres bei Zimmertemperatur 
einem gleichen Volumen Aufschwemmung der specifisch zugehörigen 
Bacterienart zugesetzt, binnen der ersten Minute vollständigen 
Bewegungsstillstand und vollständige Agglomeration herbeiführen. 
Von der zu prüfenden Bacteriengeneration legt man sich eine 
Agar-Reinceultur an und bereitet sich von der 10—20 stündigen 
Vegetation eine Aufschwemmung, indem etwa 2—4 mg 
(eine kleine Platinöse voll) in 1 cem steriler Bouillon sorgfältig 
aufschwemmt. Das für die Cultur verwendete Agar soll eine 
trockene Oberfläche haben und die Vegetationsmasse muss sorg- 
fältig mit einem Tröpfehen Bouillon verrieben werden, bevor sie 
in der Flüssigkeit vertheilt wird, weil man sonst von vorneherein in 
die Aufschwemmung Bröckelehen und Klümpchen hineinbekommt. 

Man bringt nun ein Tröpfehen der Immunlymphe oder des 


man 


Immunserums auf ein Deckglas, setzt ein gleichgrosses Tröpfchen 
der Bacterienaufschwemmung daneben, mischt die beiden Tröpfchen 
und legt das Deckglas auf den hohlgeschliffenen Objectträger.?) 
Bleibt nun die Verklebung der Vibrionen unter der Ein- 
wirkung des Choleraserums aus, so ist es völlig sicher, 
dass der Choleravibrio nicht vorliegt. Ebenso ist 
es ausgeschlossen, dass es sich um den Typhus- 
bacillus handelt, wenn die verdächtigen Stäbchen trotz Ein- 
wirkung des Typhusserums isolirt und beweglich bleiben. 

Ebenso wenig kann es sich um den Choleravibrio bezw. um 
Ya Typhusbaeillus handeln, wenn auch nur ein Theil der 
Individuen die Eigenbewegung im Serumgemische fortsetzt und 
noch nach Ablauf einer Viertelstunde active Bewegung — wenn auch 


N 


nur am Örte — einzelner Individuen oder ganzer Ballen zu 
beobachten ist. 

Hat man echte Choleravibrionen bezw. Typhusbacillen vor 
sich, so muss eben die Eigenbewegung sofort oder 


binnen der ersten Minuten vollkommen erlöschen 
und die Agglomeration sich vollenden. Allerdings ist das letztere 
nieht allzu wörtlich zu nehmen, da stets eine Anzahl von Exemplaren 
am Glase festklebt u. s. w. und dadurch der Agglomeration entgeht. 

Ist man im Zweifel, ob man es mit einer ganz vollkommenen 
oder mit einer — wenn auch nur spurenweise — unvollkommenen 


3) Selbstverständlich darf dem Serum keinerlei Conservirungs- 
mittel zugesetzt sein. 
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Reaction zu thun habe, so kann man die Probe noch dadurch 
verschärfen, dass man nun das Präparat für Y/ bis "/s Stunde 
in den Brutofen verbringt. War die Reaction unvollständig, so 
nimmt eine grössere Anzahl von Exemplaren und Ballen die Eigen- 
bewegung wieder auf, während bei vollendeter Reaction Alles in 
Ruhe bleibt. 

Während der negative Ausfall der Reaction eine völlig sichere 
Diagnose gestattet, ist dies nach dem soeben Mitgetheilten bei 
positiven Erfolge der Probe nicht der Falle Dann hat 
die Diagnose Choleravibrio bezw. Typhusbaeillus nur eine je nach 
den Umständen grössere oder geringere Wahrscheinlichkeit für sich 
und man muss sich dann bestreben, noch weitere Unterscheidunegs- 
merkmale zu ermitteln *). Dass der Thierversuch in solehen Fällen 
ebenfalls werthlos ist, wurde schon oben angedeutet. 

Wenn es sich um die Probe auf Typhusbaeillen handelt, 
muss man unbedingt zuerst eine Reineultur der verdächtigen 
Stäbchen herstellen, was durch die neue Elsner'sche Methode 
ungemein erleichtert zu werden scheint. 

Auch die endgiltige Prüfung der Vibrionen wird man an 
einer Reincultur anstellen müssen. Indessen wird man hier auch 
vor (sewinnung der Reineultur eine Vorprobe anstellen 
können, welche bei der Untersuchung choleraverdächtiger Fälle von 
Werth sein kann. 

Man legt mit dem verdächtigen Stuhlgange oder Darminhalte, 

nach der von Koch mit so grossem Erfolge adoptirten Methode, 
eine Voreultur an. Nach wenigen Stunden bereits hat sich auf 
der Oberfläche der Flüssigkeit eine dünne Decke von Vibrionen 
gebildet. Man holt sich ein Tröpfchen aus der obersten Schichte 
der Flüssigkeit heraus und vermischt es, nachdem man sich davon 
überzeugt hat, dass active Vibrionen darin vorhanden sind, mit 
einem Tröpfchen einer frisch dem Thiere entnommenen Peritoneal- 
Iymphe oder eines Immunserums und beobachtet deren Einfluss. 
Findet sofort vollkommener Bewegungsstillstand und vollkommene 
Agglomeration statt, so hat die Diagnose «Choleravibrio» gewiss 
bedeutende Wahrscheinlichkeit für sich. Bleibt die Reaction voll- 
kommen aus, was sich aber unter diesen Umständen oft schwer 
beurtheilen lassen wird, dann wäre «Choleravibrio» ausgeschlossen. 
Bleibt die Reaction unvollständig, dann muss die Diagnose bis zur 
Prüfung der Reinculturen in dubio bleiben, weil ja ein Gemisch 
verschiedener Vibrivarten in der Voreultur vorliegen kann. 
Bei Anwendung unserer Methode wird man also unter günsti- 
Umständen binnen der ersten 6—10 Stunden bereits ein 
ziemlich sicheres bacteriologisches Urtheil über einen choleraver- 
dächtigen Fall gewinnen können. 


schon 


gen 


Zur pathogenen Wirkung des Bacillus Friedlaender. — 
Ein Fall von acut metastasirender Allgemeininfection 
nach Otitis media und Empyem des Proc. mastoides. 


Von Dr. Conrad Brunner, 
Chefarzt des Kantonsspitals Münsterlingen. 


Erfahrungen der letztvergangenen Jahre haben gezeigt, dass 
der Friedlaender’sche Kapselbacillus so wie die pyogenen 
Streptococecen und Staphylococcen, wie der Pneumo- 
coceus, der Bac. pyoceyaneus und der Colibaeillus 
nicht nur Localerkrankungen verschiedenen Charakters zu erzeugen 
vermag, sondern auch Allgemeininfeetionen des menschlichen 
Organismus von verschiedener klinischer Form hervorzurufen im 
Stande ist. Aus einer umfassenden Studie, in welcher Etienne?) 
ausführlich die Rolle schildert, welche dieser Mikrobe in der 
Pathologie spielt, ist zu ersehen, dass derselbe bei folgenden 
ÖOrganerkrankungen als Erreger nachgewiesen worden ist: Bei 
Stomatitis, Rhinitis, Parotitis, Otitis media puru- 
lenta, bei eitriger Meningitis, Pericarditis, Pleu- 
ritis, Pyelonephritis, sowie bi Bronchopneumonie. 


*) Vielleicht lässt sich die Serumprobe zu einem verlässlichen 
Unterscheidungsverfahren ausbilden, wenn man die Quantitäten 
genauer berücksichtigt. Herr Dr. K. Landsteiner ist mit der- 
artigen Versuchen beschäftigt, Gruber. 

1) Le Pneumo-Bacille de Friedlaender, son röle en Pathologie. 
(Arch. de medecine experiın. 1895, 1. Januar.) 
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Was nun die bis jetzt beobachteten, durch denselben Bacillus 
bewirkten Allgemeinerkrankungen betrifft, so führt 
Etienne dieselben unter den beiden Kategorien Pyaemie und 
Septieaemie auf. Er hält sich dabei an die auf rein klinische 
Unterscheidungsmerkmale gestützte Definition der beiden Sammel- 
namen, d. h. er stellt dem erst genannten Colleetivbegriffe die mit 
Metastasen verlaufenden Fälle unter, dem letzteren solche, die ohne 
klinisch manifeste Heerde unter schweren Allgemeinerscheinungen 
einhergehen. Nach dieser Zusammenstellung würde die letztere 
Form der Allgemeinerkrankung die häufigere sein. Von meta- 
stasirender Pyaemie sind Etienne nur 3 Fälle bekannt, von 
denen er 2 selbst beobachtet hat. Da all’ über 
die Wirkungsart dieser Organ’smen im menschlichen Körper nur 
sorgfältigen Kinzelbeobachtungen zusammengesetzt werden 
muss, so ist es geboten, die spärliche bis jetzt vorliegende 
(asuistik zu vermehren. Nur durch das Studium eines umfang- 
reichen, klinisch und bacteriologisch gut analysirten Beobachtungs- 
materiales können wir uns ein Urtheil darüber verschaffen, ob gewissen 
pathogenen Mikroorganismen bei ihrer Wirkung auf den mensch- 
lichen Körper pathognomonische Eigenthümlichkeiten zukommen, 
ob es beispielsweise möglich ist, eine durch den Friedlaender- 
schen Baecillus erzeugte Allgemeinerkrankung klinisch zu 
differenziren von einer reinen Allgemeininfection andern parasitären 
Ursprunges. Als Beitrag zur Aufklärung der letzteren Frage 
und zur Ergänzung unserer Kenntnisse über die Pathologie der 
Friedlaenderinfeetionen überhaupt möge die folgende eigene 
Beobachtung dienen. 


Am 13. September 1895 wurde ich von Zürich aus zu einem 
ööjährigen Herrn St. in U. gerufen. Patient litt seit 4 Wochen 
an eitriger Otitis des linken Ohres und hatte dieses Leiden Anfangs 
vernachlässigt. Am 3. September begannen heftige Schmerzen im 
Kopfe und hinter dem Ohr. Es wurden Blutegel angesetzt, welche 
vorübergehend Erleichterung brachten ; dann aber traten die Schmerzen 
mit erneuter Heftigkeit auf. Im Uebrigen bestanden zu dieser Zeit 
nach Mittheilung des behandelnden Arztes, Hrn. Bezirksarzt Dr. Ritter 
keine Hirnsymptome, kein Erbrechen, keine Temperatursteigerung. 

Status praesens vom 13. September. Die Untersuchung der 
inneren Organe lässt nichts Abnormes nachweisen. Temperatur 37°, 
Puls 60—70. Die Gegend des linken Proc. mastoides stark ge- 
röthet und geschwollen, bei Druck schmerzhaft,‘ nicht fluctuirend. 
Die Infiltration ist auf die Gegend des Warzenfortsatzes localisirt; 
hinter dem letzteren keine Schwellung oder Druckempfindlichkeit. 
Am Halse in der Tiefe des Gefässspaltes keine nachweisbaren Ver- 
änderungen. Das Trommelfell ist perforirt; zur Zeit keine Secretion 
aus dem Gehörgang. 

Es wurde die Diagnose auf eitrige Entzündung der 
Zellen des Proc. mastoideus gestellt und die Operation auf 
den folgenden Morgen festgesetzt. 

14. September. Trepanation. Leichte Chloroformnarcose, 
ohne Störung verlaufend. Chloroformverbrauch 40 gr. Nach üblicher 
Praeparation Hautschnitt, Freilegung des Knochens. Letzterer ist 
nirgends perforirt, zeigt überall feste Schale. Nach wenigen Meissel- 
schlägen quillt unter auffallend starkem Druck gelblicher Eiter in 
reichlicher Menge vor. Die Sonde gelangt in eine ziemlich umfangreiche 
Abscesshöhle. Nach vollständiger Entleerung dieser letzteren wird die 
Höhlung mit Jodoformgaze ausgelegt und die Wunde offengelassen. 

Verlauf nach der Operation. Die Nachbehandlung des 
von mir entfernt wohnenden Patienten wurde vom behandelnden 
Arzte, Herrn Dr. Ritter, in sorgfältigster Weise geleitet. Nach 
der Operation fühlte sich Patient, wie College R. mir mittheilte 
ausserordentlich erleichtert. Die Schmerzen wichen vollständig, das 
Allgemeinbefinden war ein sehr gutes. Am 5. Tage aber nach der 
Trepanation begannen von Neuem heftige Schmerzen im ganzen Kopfe, 
hauptsächlich aber gegen das Hinterhaupt sich hinziehend. Temperatur 
schwankend zwischen 37,5—38,9°, Puls 90—120. Die Wunde fing 
mittlerweile an zu granuliren und secernirte nur wenig. 

Am 29. Sep- 
tember wurde 
ich wieder con- 
sultirt und fand 
folgendes Krank- 
heitsbild: Voll- 
ständig benom- 

menes Sen- 
sorium. Patient 
stöhnt oft und 
hat offenbar bei 
starkem Urin- 

drang heftige 
Schmerzen in der 


unser Wissen 


aus 





Blase. Pupillen 
mittelweit. Ausgesprochene Nacken starre. Wunde gut aussehend. 
Im Urin Eiweiss, kleine Eiterflöckchen suspendirt. Temperatur 
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zwischen 39 und 40° (Vergl. Curve). Wiederholte Schüttelfröste 
Clonische Krämpfe. Am 1, October f. Autopsie am 2, October. 

Auszug aus dem von mir selbst aufgenommenen 
Sectionsprotokoll. Nach Entfernung der Dura mater zeigte 
sich die ganze Oberfläche beider Hemisphären von einer grünlich 
gelben sulzigen Eiterschicht überzogen, Ausgedehnte eitrige Menin- 
gitis auch auf der Basis des Gehirnes. Sinus transversus und 
Sinus longitudinalis mit missfarbenen Thromben gefüllt, enthalten 
fast kein flüssiges Blut. Nirgends ein Abscess! Nach Abziehen 
der Dura von der Schädelbasis tritt eine ziemlich ausgedehnte 
Knochenusur am Felsenbein zu Tage, welche mit der Trepanations- 
öffnung communicirt. — Im Uebrigen zeigte sich schlaffe Herz- 
muskulatur. Herzklappen ohne Auflagerungen. An Lungen und 
Pleura keine makroskopisch erkennbaren Veränderungen. Milz 
sehrgross, weich, Vorgeschrittene Lebereirrhose. In beiden 
Nieren, namentlich im Bereiche der Rindensubstanz zahlreiche 
kleinere und grössere Abscesschen von Hämorrhagien um- 
säumt. Blase mit trübem Harn wenig gefüllt. 

Bacterioskopische Untersuchungen. 
hygienischen Institut Zürich.) 

Untersuchung des bei der Trepanation gewonnenen 
Eiters. 

Bei der Operation fing ich von dem aus der Trepanationslücke 
abfliessenden Eiter in ein steriles Röhrchen auf. Es zeigte dieser 
Eiter makroskopisch keine besonderen Eigenschaften; er war von 
fadem Geruch, dünnflüssig, hellgelb. 

Ich machte hievon im hygienischen Institut eine Aussaat zu- 
nächst auf Glycerin-Agar; es gelangte in Reincultur ein Bacillus 
zum Wachsthum, den ich bei weiterem Studium als mit dem Fried- 
laender’'schen Kapselbacillus identisch erachten musste Der 
Bacillus bietet morphologisch, und biologisch folgende Eigen- 
schaften dar: 

Morphologie. 

In Ausstrichpräparaten von Agar- und Kartoffelcultur erweisen 
sich die Organismen als kurze plumpe Stäbchen mit abgerundeten 
Enden, oft oval geformt, fast coccenähnlich, meist zu Diplobacillen 
geordnet, nicht selten kleine Ketten zu 4—5 Gliedern bildend. Es 
entspricht das Aussehen dem Bilde der Friedlaender’schen 
Kapselbacillen (vergl. Baumgarten, Mykologie I, pag. 240). 

Die Stäbchen färben sich leicht mit Anilinfarben, entfärben 
sich nach Gram. Sie besitzen Kapseln, deren Färbung mir 
nach Friedlaender’s Angaben (Alkohol, Gentianaviolett und Essig- 
säure) gut gelang an Ausstrichpräparaten von Organsaft, Peritoneal- 
flüssigkeit einer infieirten Maus. Sporenbildung konnte ich nicht 
beobachten. 

Biologie. 

Verhalten im hängenden Tropfen. Die Stäbchen sind 
unbeweglich; bei einzelnen glaubte ich eine Spur träger Eigen- 
bewegung wahrzunehmen. 

Verhalten auf Gelatine. 

Gelatineplatten bei circa 20°. 

Makroskopisch sieht man nach 36—48 Stunden in der Tiefe 
des Nährbodens runde, stecknadelkopfgrosse weisse Colonien. An 
der Oberfläche sind zur selben Zeit die Colonien grösser, stearin- 
oder porcellanähnlich aussehende Knöpfchen mit scharfen Rändern 
darstellend. Indem diese Colonien sich vergrössern, sinken sie ganz 
leicht in die Gelatinemasse ein, ohne diese zu verflüssigen 

In Esmarch’schen Rollröhrchen entsteht nach 14 Tagen 
bis 3 Wochen deutliche Bräunung des Nährbodens. 

Gelatinestich. Oben an der Stichöffnung typische Nagel- 
cultur, genau den gegebenen Abbildungen von Friedlaender- 
Culturen entsprechend. Im Stichcanal feine, aneinander gereihte 
Kügelchen. 

Gelatinestrich. Ueppiges Wachsthum, anfangs in convexem 
Band längs des Impfstriches, nachher sich verbreitend, nach unten 
sinkend. 

Impfung in flüssige Gelatine im Reagensglas, Er- 
starrenlassen des Nährbodens. Es entwickeln sich Colonien 
als runde Kügelchen. Zwischen und um dieselben nach einigen 
Tagen deutliche Gasblasen! 

Verhalten auf Agar. (Gewöhnlicher Agar. — Agar mit 
4°/o Glycerin. — Agar mit 2°/o Zucker.) 

Auf schräger Agarfläche im Reagensrohr bei 37°. 
Nach i2 Stunden feucht grauglänzender Ueberzug, nach 48 Stunden 
ist die Hauptmasse der Cultur als dicker gelblicher Schleim (Nasen- 
schleim ähnlich !) nach unten in die Höhlung des Glases gesunken. 

Stich in gewöhnlichem Agar. Sehr bald derselbe Belag 
auf der Oberfläche wie auf schrägem Agar. Im Canal keine 
charakteristischen Merkmale. 

Stich im Glycerin-Agar und Zucker-Agar mit Ueber- 
guss. Deutliche Gasbildung! Abheben des aufgegossenen Agar- 
cylinders. 

Verhalten in Bouillon. 
24 Stunden leichte diffuse Trübung. 
alkalisch. 

Verhalten auf Kartoffeln. Aeusserst schnelles Wachs- 
thum bei 200 und 37%. Weisslich grauer bis gelblicher, feuchter 
dichter Rasen. Gasblasen konnte ich hier keine beobachten 

Verhalten inMilch. DieMilch wird bei-37° nach 5 Tagen 
vollständig coagulirt. 


(Ausgeführt im 


(Gewöhnliche Bouillon.) Nach 
Reaction nach 4 Tagen noch 


1* 
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Die Bacillen wachsen besser aörob als anaörob und bilden 
(Vergl. Wachsthum in Gelatine-Agar.) 

Pathogene Wirkung. 

1. Versuch, Weisse Maus. 
subcutan. 

Zeit der Impfung: 17. September Abends 7 Uhr. 20. Sep- 
tember: das Thier ist moribund, streckt die Hinterbeine wie 
gelähmt aus; wird getödtet und sofort secirt. An der Impfstelle 
schmieriger Beleg; Abimpfung davon, sowie aus Herzblut und den 
verschiedenen Organen. Ueberall dieselben Bacillen massenhaft in 
Reincultur. 

Derselbe Versuch wird bei anderen weissen Mäusen wiederholt, 
wobei verschiedene alte Culturen verwendet werden, Es konnte 
keine merkbare Abnahme der Virulenz constatirt werden. — Aus- 
strichpräparate werden zur Kapselfärbung verwendet. (Siehe oben!) 


2. Versuch. Meerschweinchen. 1 ccm frischer Bouillon- 
eultur subeutan am Bauch, Zeit der Impfung: 22. September 
Morgens 10 Uhr. 24. September moribund. Abends getödtet und 
sofort secirt. An der Impfstelle ausgedehnte Infiltration der Haut, 
subcutan sulzig — haemorrhagisches Oedem. Hochgradige fibrinöse 
Peritonitis. BReinzüchtung des Bacillus aus Peritonealexsudat und 
den Organen. 

3. Versuch. Meerschweinchen. 1ccm frischer Bouillon- 
eultur in's Abdomen. Zeit der Impfung: 18. September Abends 8 Uhr. 
19. September Abends 7. Unmittelbar nach dem Tode Autopsie, 
Starker Erguss im Peritonealsack. Reinzüchtung der Bacillen aus 
Herzblut, Leber, Milz, Peritonealtlüssigkeit. 


4. Versuch. Kaninchen. '/a ccm frischer Bouilloncultur 
subeutan an der |. Ohrwurzel. Zeit der Impfung: 22. Sep- 
tember 1895 Morgens 10 Uhr. 24. September starke, auf die Impf- 
stelle localisirte Infiltration mit ausgesprochener Schwellung und 
Röthung. 25. September, die Symptome gehen zurück. Das Thier 
bleibt gesund. 

5. Versuch. Kaninchen. 1 ccm frischer Bouilloncultur 
intravenös. Das Thier zeigt keine Krankheitserscheinungen. 

Bacterioskopische Untersuchung von bei der Aut- 
opsie des Patienten gewonnenem Impfmaterial. 

Bei der Autopsie impfte ich ab aus: 1) Eiter der Menin- 
gitis 2) Blut aus Sinus longitudinalis. 3) Herzblut. 
4) Leber. 5) Milz. 6) Nieren. 7) Urin. 

Die Impfungen geschahen an Ort und Stelle auf schräge Agar- 
fläche. Das zu untersuchende Material wurde aufgefangen theils 
mit der Platinoese, theils mit Pasteur’scher Pipettee Sämmt- 
liche Impfungen fielen positiv aus, mit Ausnahme des 
Herzblutes; hier hatte ich offenbar zu wenig Flüssigkeit verwendet. 
Ueberall gelangte in Reincultur derselbe Bacillus zum 
Wachsthum, welcher im Eiter bei der Operation gefunden wurde 
In grosser Menge war der Bacillus im Urin vorhanden, 


Gas. 


1 Oese von Kartoffeleultur 


Eine Reincultur des beschriebenen Bacillus habe ich an Herrn 
Dr. Abel in’s hygienische Institut zu Greifswald geschickt. — 
Die Culturen habe ich in der Gesellschaft der Aerzte Zürichs 
demonstrirt. 

Die der vorstehenden bacterio- 
skopiscehen Untersuchung lassen den Schluss zu, dass der 
hier beschriebene Mikrobe zu der Gruppe von Bacillen gehört, 
deren Hauptrepräsentanten der Bacillus Friedlaender darstellt. 
Unter der Flagge des letzteren segeln, wie Abel sich ausdrückt?), 
Organismen verschiedenster Herkunft und Eigenschaft; es gehören 
zu seiner Familie eine ganze Reihe von Kapselbacillen, die als 
bestimmte Species oder Abart wegen mehr oder weniger markanten 
Merkmalen von den Entdeckern abgetrennt worden sind. Ich 
erwähne nur den Pfeiffer’schen Kapselbaecillus, den 
Bacillus sputigenus Kreibohm’s, den Rhinoskleronm- 
bacillus, den Nikolaier’schen Kapselbacillus, den 
Abel’schen Ozaenabaeillus, den als Erreger einer Pyaemie 
von Chiari beschriebenen Baecillus. — Hier liegt, wie ich 
glaube, die Berechtigung vor, die gefundenen Organismen mit den 
Friedlaender’schen selbst zu identificiren. Es stimmen die 
morphologischen und tinetoriellen Eigenschaften überein ; 
es sind die als charakteristisch bezeichneten culturellen Merk- 
male vorhanden : Die porzellanartige Nageleultur, das Unvermögen, 
die Gelatine zu verflüssigen, die Bräunung der Gelatine im Roll- 
röhrchen, die Bildung von Gasblasen in Gelatine. Desgleichen 
stimmt das Verhalten auf Agar, Kartoffeln, in Bouillon mit dem 
Signalement des Friedlaender. Die Milch sehen wir unter 
seiner Wirkung coaguliren. In Bezug auf die letztere Erscheinung 
gehen die Erfahrungen auseinander. Denys und Martin, welche 
vier Culturen verschiedener Herkunft in dieser Richtung unter- 


Ergebnisse 


?) Die Aetiologie der Ozaena. Zeitschrift für Hygiene und 
Infectionskrankheiten Bd. XXI, Separatabdruck pag, 108, 








No. 13. 
suchten, fanden bei den einen constant Coagulation, bei den 
anderen nicht. 

Ein Vergleich meiner Culturen mit einem Friedlaender 
anderer Provenienz, den Herr Dr. Silbersehmidt, Assistent 
des hygienischen Institutes, mir zur Verfügung stellte, liess in 
keiner Richtung Differenzen von Belang feststellen. 

Was die Virulenz betrifft, so steht die deletäre Wirkung 


Mäusen und Meerschweinchen gegenüber, sowie das refractäre 
Verhalten von Kaninchen in Einklang mit dem, was von den 


Friedlaender’schen Baeillen berichtet wird. 

Gang der, Infeetion. Dass das geschilderte Krankheits- 
bild allein durch diesen, mit dem Friedlaender’schen 
Bacillus identifieirten Mikroben erzeugt wurde, dürfte bewiesen 
sein. Derselbe ist als einziger bacterioskopischer Be- 
fund intra vitam aus dem Eiter des eröffneten Heerdes, post 
mortem aus den verschiedensten Organen reingezüchtet worden. 
Primärer Heerd, Ausgangsheerd der ganzen Infection 
war die Otitis media purulenta. In die Paukenhöhle 
gelangte der Bacillus, wie wir als wahrscheinlich annehmen dürfen, 
aus dem Nasenrachenraum; ist er doch an diesem Orte, 
wie wir aus Untersuchungen von Netter u. A. wissen, auch bei 
gesunden Individuen ein wenn auch seltener Gast. Etienne 
hat über .die Aetiologie der Otitis media eine Statistik von 223 
bacterioskopischen Befunden zusammengestellt, unter welchen nur 
5mal der Pneumo-Bacillus Friedländer vertreten ist; es 
ist also schon daraus zu schliessen, dass unsere Infection zu den 
seltenen Ereignissen gehört. 

In diesem Schlusse werden wir bestärkt 
der übrigen einschlägigen Literatur. 


durch das Studium 
(Schluss folgt.) 


Ein Fall von wiederholter Masernerkrankung. 
Beitrag zur Lehre von der erworbenen Immunität. 
Von Dr. Adolf Gottstein, Arzt in Berlin. 


Casuistische Mittheilungen sind stets berechtigt, wenn sie in 
der schliehten Form der beschreibenden Darstellung nur eine Ver- 
mehrung des Beobachtungsmateriales bezwecken. Eine grosse Vor- 
sicht ist aber bei der Mittheilung von Einzelfällen geboten, wenn 
mit denselben ein ursächlicher Zusammenhang zwischen mehreren 
Vorgängen bewiesen werden soll. Diese Vorsicht ist schon gegen- 
über derjenigen Casuistik am Platze, welche die Wirkung einer 
Behandlungsmethode darstellen soll; in viel höherem Maasse aber 
ist dies der Fall, wenn eine Einzelbeobachtung mitgetheilt wird, 
um eine bestimmte Erscheinung als die Wirkung einer bestimmten 
Ursache darzustellen. Hier soll die Einzelbeobachtung die Stelle 
des planmässigen Experimentes vertreten; aber wenn schon das 
Experiment an belebten Organismen grosse Schwierigkeiten zu 
überwinden hat, weil immer eine Reihe das Experiment beein- 
flussender Vorgänge nicht willkürlich ausgeschaltet werden kann, 
so gilt dies in viel höherem Grade für die Beobachtung des Ein- 
zelfalles, dessen complieirte Bedingungen überhaupt nicht geändert 
werden können. Hier ist in der Beurtheilung des ursächlichen 
Zusammenhanges zweier Vorgänge die grösste Zurückhaltung nöthig; 
trotz derselben ist aber das subjective Ermessen des Beobachters 
niemals ganz auszuschliessen. 

Unter dem Vorbehalte dieser in der Sache liegenden Schwierig- 
keiten theile ich den folgenden Fall von Masernerkrankung mit. 
Derselbe bietet einige quantitative Abweichungen vom gewöhnlichen 
Verlauf; ich sehe in diesen Abweichungen keinen Zufall, sondern 
einen Zusammenhang, welcher durch die Theorieen über die er- 
worbene Immunität seine Aufklärung findet, die jüngst von 
C. L. Schleich und mir aufgestellt worden sind. 

Ein jetzt 10 jähriges, sonst gesundes Schulmädchen erkrankte 
vor fast zwei Jahren an Masern, zu einer Zeit grösserer Verbreitung 
dieser Erkrankung. Der Verlauf war ein sehr leichter. Nach sehr 
kurzer Prodromalperiode verbreitete sich das Exanthem in der 
typischen Form über den Körper, die Entfieberung trat schnell ein 
und die Reconvalescenz gestaltete sich sehr glatt. An dem ganzen 
milden Verlauf der Krankheit waren besonders die sehr geringen 
katarrhalischen Begleiterscheinungen auffallend. Doch fehlte keines 
der Symptome vollständig, auch war der Ausschlag so charakteristisch, 


dass eben an der Diagnose der Masern ein Zweifel nicht ent- 
stehen konnte. 











31. März 1896. 
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Im März dieses Jahres erkrankte dieses selbe Kind wiederum. 
In ihrer Schulklasse waren verschiedene Mitschülerinnen, darunter 
ihre Nachbarin, an Masern erkrankt. Am Abend des 1. März stellte 
sich leichter Schnupfen ein, welcher in der Nacht zunahm. Vom 
nächsten Tage ab wurde die Patientin unter heftigen, fieberhaft 
katarrhalischen Erscheinungen bettlägerig; am 3. März fand sich 
sehr starke Conjunctivitis, die für Masern typische, fleckenartige 
Angina und der charakteristische, nunmehr Tag und Nacht anhaltende 
Masernhusten. Dabei hohe Abendtemperaturen über 39°, sehr be- 
schleunigter Puls und nächtliche Delirien. Ich verkündigte für die 
nächsten 24 Stunden den Ausbruch des Masernexanthems Dasselbe 
blieb aber aus. Während der ganzen drei Tage blieb der Zustand 
unverändert; sämmtliche Symptome der Maserneruption waren typisch 
vorhanden, nur das Exanthem fehlte. Dabei machte das Kind, 
namentlich am 5. März, einen recht schwer kranken Eindruck. 
Schon glaubte ich einen der seltenen, selbst von Henoch nicht 
beobachteten Fälle von Masern obne Exanthem vor mir zu haben. 
Da kam in der Nacht vom 5. zum 6. März endlich das Exanthem 
zum Ausbruch. Ich sah dasselbe am Morgen des 6. März, es hatte 
die typische Beschaffenheit und Localisation, war aber sehr wenig 
intensiv an Farbe und Dichtigkeit, insbesondere nirgends confluirend. 
Schon am Abend des 6. März war es im Rückzuge und am Morgen 
des 7. März überall gänzlich abgeblasst. Von da an fiel das Fieber 
ab, die Reconvalescenz begann, wenn auch etwas langsamer, als 
dies sonst bei Kindern dieses Alters der Fall, aber ohne Störungen. 
Jetzt ist die Patientin als genesen zu betrachten. 

Der Fall bietet nun zwei Besonderheiten. Die erste liegt in 
der zweimaligen Erkrankung an Masern im Verlaufe von nicht 
ganz zwei Jahren. Diese Thatsache der Wiedererkrankung ist nicht 
gerade häufig, aber längst bekannt und unbestritten. Die zweite 
Besonderheit liegt in dem verspäteten Ausbruch des Exanthems. 
Bei der einfachen Lectüre und bei dem Vergleich mit der vor- 
handenen Literatur erscheint es vielleicht manchem Leser nicht 
als etwas so der Mittheilung Werthes, dass der Ausbruch der 
typischen Angina morbillosa dem Exanthem um 3 Tage voraus- 
ging. Dem Beobachter musste es anders ergehen. Das Exanthem 
trat mindestens 48, vielleicht 72 Stunden später auf, als ich es 
auf Grund der Beobachtung von hunderten von Masernfällen erwarten 
und in Anbetracht der schweren Allgemeinerscheinungen erhoffen 
musste. 

Diese zweite Besonderheit verliert aber den Charakter einer 
nebensächlichen Zufälligkeit bei dem Vergleich der beiden Masern- 
erkrankungen. Während bei der ersten Erkrankung das Exanthem 
im Vordergrunde stand, die übrigen Erscheinungen der Masern 
dagegen äusserst geringfügig waren, beherrschten beim zweiten 
Male gerade diese Symptome das Krankheitsbild; das Exanthem 
dagegen liess in der geschilderten auffallenden Weise auf sich 
warten, gleich als ob es durch irgend eine Ursache am Ausbruch 
zurückgehalten wurde; schliesslich, nachdem es endlich hervor- 
getreten, verschwand es in sehr kurzer Zeit. 

Diese Besonderheiten lassen sich leicht verstehen, wenn sie 
im Liehte der von Schleich und mir aufgestellten Theorien über 
die erworbene Immunität betrachtet werden. !) 

Die auf Jahrtausende alte Erfahrung gestützte Lehre, dass 
die Ueberwindung einiger contagiöser Erkrankungen einen Schutz 
gegen die Wiedererkrankung an denselben Leiden gewährt, ist in 
unserem Jahrhundert willkürlich verallgemeinert worden. Die 
experimentellen Forschungen des jüngsten Jahrzehntes über die künst- 
liche Immunisirung haben scheinbar dieser Verallgemeinerung eine 
feste Stütze gegeben. Trotzdem ist dieses Dogma in seiner All- 
gemeinheit in hohem Grade anfechtbar; lehrt doch schon die 
klinische Erfahrung, dass bei einer grossen Zahl infeetiöser Er- 
krankungen das einmalige Ueberstehen geradezu für die Wieder- 
erkrankung disponirt. Es muss also für jede einzelne Erkrankung 
der besondere Beweis verlangt werden, dass die einmalige Erkrankung 
vor dem Wiedererkranken schützt. Dieser Beweis kann nur durch 
die Wahrscheinlichkeitsrechnung an der Hand der Statistik geliefert 
werden. Die Wahrscheinlichkeit, von einer bestimmten Krankheit 
befallen zu werden, ist durch die Morbiditätsstatistik gegeben ; die 
Wahrscheinlichkeit, ein zweites Mal und in einem bestimmten Zeit- 
raum befallen zu werden, lässt sich durch eine einfache Formel, 
die ich 1. e. angegeben, berechnen. Sie ist natürlich sehr viel 
kleiner als die Möglichkeit der Ersterkrankungen, ihre Grösse ist 


1) A. Gottstein und C.L. Schleich, Immunität, Infections- 

theorie und Diphtherieserum. 2. Aufl., Berlin, Springer, 1894. 

A. Gottstein, Epidemiologische Studien über Diphtherie und 
Scharlach. Berlin, Springer 1895, 
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abhängig von der Disposition der Bevölkerung für die in Frage 
kommende Infectionskrankheit. Nur wenn die beobachtete Zahl 
der mehrfachen Erkrankungen wesentlich kleiner ist, als die be- 
rechnete Wahrscheinlichkeit derselben, ist man berechtigt, von einer 
durch die Ersterkrankung erworbenen Immunität zu sprechen. 
Wenn man aber aus der grossen Seltenheit der Mehrerkrankungen 
schon auf die erworbene Immunität schliessen will, so ist dies 
gerade so falsch, als wenn man für eine Lotterie mit schlechten 
Gewinnchancen die Behauptung aufstellt, dass ein einmaliger Gewinn 
gegen spätere Gewinnaussichten immunisire. 

An der Hand der Morbiditätsstatistik war ich daher genöthigt, 
für einige Krankheiten, die bisher fälschlich angenommene er- 
worbene Immunität zu bestreiten, so für Diphtherie und Typhus 
abdominalis. 

Für andere Krankeiten, vor Allem für Pocken, hat die 
klinische Erfahrung so sichere Beweise der erworbenen Immunität 
gegeben, dass an derselben nicht gezweifelt werden kann. 

Wie aber ist diese erworbene Immunität zu erklären? Auf 
Grund der experimentellen Forschung ist man gegenwärtig geneigt, 
dieselbe als eine generelle, den gesammten Körper betreffende, 
anzusehen. Eine Reihe glänzender experimenteller Errungenschaften 
führten zur Aufstellung mehrerer Theorien, die selbst noch im 
steten Wechsel begriffen sind, die aber alle das Gemeinsame haben, 
die erworbene Immunität als eine Eigenschaft des vorbehandelten 
Organismus in toto anzusehen. 

Diesen Theorien hat Schleich |. e. seine localistische Theorie 
der erworbenen Immunität gegenübergestellt und durch zahlreiche 
experimentelle und klinisch chirurgische Erfahrungen gestützt. 
Schleich geht davon aus, dass die erworbene Immunität vielfach 
nur auf einer durch die erste Erkrankung erzeugten Veränderung 
der Eingangspforte des Infeetionskeimes oder des Giftes beruht. 
Die erste Erkrankung erzeuge in vielen Fällen an deren Eingangs- 
pforte und dem Hauptsitz der Erkrankung derartige Veränderungen 
entzündlicher und anderer Art, dass bei einer späteren Erkrankung 
oder Vergiftung das Haften des Infeetionskeimes oder die Re- 
sorption des Giftstoffes auf Hindernisse stösst und die Auslösung 
der Krankheitserscheinungen erschwert wird. So bildet die durch 
vorangegangene phlegmonöse Erkrankungen erzeugte Bindegewebs- 
narbe oder die durch gleiche Ursache entstandene Verdichtung 
der Lymphdrüsen ein schwer überwindliches Hinderniss für 
spätere phlegmonöse Processe und deren Verallgemeinerung. So 
verändert die subeutane Injection von differenten Stoffen den Re- 
sorptionsapparat derart, dass die Aufsaugung neuer Giftmengen 
eine längere Zeit gebraucht, während welcher die entgiftenden 
Vorgänge des Organismus grösseren Spielraum haben; es erklärt 
sich hiedurch so manche Giftgewöhnung, weil nunmehr zur Er- 
zielung des gleichen toxischen Effeetes grössere Mengen erforderlich 
werden. Wird aber dasselbe Gift, für welches an der gebräuchlichen 
Einverleibungsstelle Resorptionshindernisse und damit eine scheinbar 
allgemeine Immunität besteht, auf einem anderen Wege dem Körper 
einverleibt, so stellt sich vielfach sofort heraus, das die schein- 
bare Immunität nicht vorhanden ist. So erliegen nach Koch 
die subeutan gegen Milzbrand immunisirten Thiere der Verfütterung 
von Milzbrand, so vertragen an subeutane Morphiuminjeetionen 
giftgewohnte Versuchsthiere nicht mehr die Einverleibung der ge- 
wöhnlichen toxischen Dose durch Trepanlöcher, so kann der Mensch, 
der Scharlach auf dem gewöhnlichen Wege der Infection über- 
standen, an Wundscharlach erkranken. Dies ist im Wesentlichen 
der Inhalt der von Schleich aufgestellten localistischen Theorie 
von der erworbenen Immunität, welche sicher viele Fälle derselben 
befriedigend erklärt, deren einzelne Beweisgründe aber im Original 
eingesehen werden müssen. 

Der oben geschilderte Fall von wiederholter Masernerkrankung 
lässt sich im Lichte dieser Theorie leicht verstehen. Der Or- 
ganismus des Kindes, welches vor fast zwei Jahren Masern über- 
standen hat, hatte hiedurch an sich gegemüher dem Contagium 
nicht die geringste generelle Immunität erworben ; denn bei der 
nächsten Berührung mit dem Contagium trat sofort erneute Infection 
ein. Wohl aber bestand eine deutliche, wenn auch nur quantativ 
merkbare, locale Resistenz gegenüber den Krankheitserscheinungen 
und zwar von Seiten desjenigen. Organsystems, welches bei der 
ersten Erkrankung am lebhaftesten reagirt hatte. Von besonderem 
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Interesse ist es hiebei, dass das Hautsystem im vorliegenden 
Falle gar nieht die Eingangspforte des Infectionsstoffes darstellte, 
sondern nur die Hauptlocalisationsstelle des Krankheitsvorganges. 
Dieses selbe Organ hatte nun durch die erste Erkrankung, wie 
man annehmen muss, derartige Veränderungen erfahren, dass eine 
zweite gleichartige Localisation beträchtlich erschwert wurde; der 
Ausbruch "des Exanthems erlitt eine erhebliche Verzögerung. 
Schliesslich, wohl zum Heile des Patienten, wurde das Hinderniss 
überwunden. Diejenigen Organsysteme aber, welche bei der ersten 
Erkrankung nur unbedeutend betroffend waren, reagirten in aus- 
gesprochenster Weise auf die erneute Infection. 


Die Saug- und Druckkraft des Thorax in der 


pneumatischen Kammer. 
Von Dr. @r. Liebig. 

Ich möchte den Lesern dieser Wochenschrift einige Versuche 
über die Wirkung der verdichteten und der verdünnten Luft in 
den pneumatischen Kammern vorlegen, welche noch nicht in wei- 
teren Kreisen bekannt, aber für die Anwendung des Luftdruckes 
in Krankheiten von Bedeutung sind. Das Verständniss dieser 
Wirkung wird durch eine kurze Einleitung erleichtert werden. 

Es ist bekannt, dass weniger geübte Bergbesteiger häufig den 
Zufällen der Bergkrankheit unterworfen sind, wenn sie in Höhen 
von mehr als 3000 m unter stark vermindertem Luftdrucke von 
500 mm und darunter sich bewegen. Die Zufälle beginnen mit 
gestörtem, zu kurzem Athmen und beschleunigter Herzthätigkeit, 
es folgt ein Versagen der Muskelkraft in den Beinen und andere 
Zustände, unter welchen ich Schwarzsehen oder Funkensehen und 
Uebelkeit erwähnen will. 

Diese Zustände werden auch unter dem verminderten Luft- 
drucke in den pneumatischen Kammern beobachtet, wo sie, wie 
uns Paul Bert gezeigt hat, auf Athmung eines sauerstoffreichen 
Luftgemisches rasch vergehen. Sie hängen also mit einer gerin- 
geren Sauerstoffaufnahme in der verdünnten Luft in irgend 
einer Weise zusammen, indem entweder die Athmung unzureichend 
wird, oder indem wirklich zu wenig Sauerstoff in der verdünnten 
Luft enthalten ist. 

Nun ist es Thatsache, dass in Gegenden, wo man in den 
betreffenden Höhen verweilen kann, in der kurzen Zeit von 10 
bis 14 Tagen Gewöhnung an den verminderten Luftdruck statt- 
findet und dass dann die Beschwerden aufhören. Da nun Nie- 
mand behaupten wird, dass man sich an eine geringere Sauerstoff- 
aufnahme gewöhnen könne, so kann die Ursache des Nachlassens 
der Beschwerden nur darin liegen, dass man in dieser Zeit wieder 
gelernt hat, die Athmung den Umständen anzupassen , so dass 
nun auch aus der verdünnten Luft die Lunge genug Sauerstoff 
für die Bedürfnisse des Körpers schöpfen kann. Die Ursache der 
anfänglichen Athembeschwerden ist die unter Verminderung des 
Luftdruckes anfangs auftretende Verkleinerung der Lungen- 
capacität, welche die Ausdehnung der Lungen oft stark 
erschwert. Von dem verdünnten Luftsauerstoff können die Lungen 
unter diesen Umständen eine für die normale Sättigung des Blutes 
genügende Menge nicht aufnehmen und dies führt zu einer Schwächung 
der Muskelkraft, auch in den Athemmuskeln, wodurch die Ath- 
mung nur noch stärker erschwert und das Uebel vergrössert wird. 
Wird dann sauerstoffreichere Luft geathmet, so verschwinden 
die Beschwerden sofort, indem die Muskeln sogleich die nöthige 
Kraft finden, auch unter dem verminderten Luftdrucke die Lungen 
auszudehnen, wodurch den übrigen Erscheinungen der Boden ent- 
zogen wird. 

Der Sekwächung der Athemmuskeln, welche im Verhältniss 
der Abnahme des Luftdruckes zunimmt, steht eine zunehmende 
Kräftigung derselben gegenüber, wenn man den stark erniedrigten 
Luftdruck wieder ansteigen lässt, und man kann eine weitere 
Kraftzunahme verfolgen, bis zu einer gewissen Grenze, wenn 
man fortfährt, den Luftdruck über seine gewöhnliche Grösse zu 
erhöhen ; dies Alles tritt am deutlichsten hervor bei dem soge- 
nannten Person’schen Versuche, bei welchem die Athmung auf 
kurze Zeit unterbrochen wird. Ich habe darüber zuerst im Januar 
1893 der (Gesellschaft für Morphologie und Physiologie in München 





berichtet.!) Seitdem habe ich den Versuch in der pneumatischen 
Kammer in Reichenhall wiederholt, wobei ich den Luftdruck auf 
eine halbe Atmosphäre sinken und auf zwei Atmosphären steigen 
liess, und wobei ich ausserdem noch den umgekehrten Versuch 
mit der Ausathmung hinzufügte. Der Person’sche Versuch 
besteht darin, dass man zuerst im Sitzen die Lungen unter Kin- 
ziehung der Bauchmuskeln entleert, so dass sie wesentlich nur 
noch die Residualluft enthalten. Dann nimmt man eine Röhre 
in den Mund, die mit dem einen Schenkel eines offenen Quecksilber- 
manometers verbunden ist, welches auf dem Tische steht, und 
versucht bei geschlossenem Nasenrachenraume einzuathmen. Der 
höchste Stand des Qnecksilbers, den man in diesem Schenkel mit 
Anwendung aller Kraft einathmend erreichen und ein paar Sekunden 
einhalten kann, wird dann abgelesen, und die unter jedem Luft- 
drucke erreichte Höhe dient als Maassstab der unter diesem Drucke 
verfügbaren Kraft der Einathmungs-Muskeln. Für den umgekehrten 
Versuch mit den Muskeln der Ausathmung nimmt man einen 
möglichst vollen Athemzug, den man mit aller Kraft in das Mano- 
meter zu entleeren versucht, und bemerkt sich den im anderen 
Schenkel erreichten Quecksilberstand.. Für die Dauer eines Ver- 
suches, 5—8 Sekunden, ist die Athmung unterbrochen. 

Bei diesen Versuchen unterstützte mich Herr Dr. Schöppner 
in Reichenhall, mit welchem zusammen ich in dem erhöhten Drucke 
drei Versuchsreihen ausführte, die erste bis zum Ueberdrucke von 
36 em Quecksilberhöhe, die zweite bis zu 50 cm und die dritte 
bis zu 76 em oder einer Atmosphäre Ueberdruck. In dem ab- 
nehmenden Luftdrucke, bis zu 380 mm oder einer halben Atmo- 
sphäre, machte ich fünf Versuchsreihen, wovon drei gemeinschaftlich 
mit Herrn Dr. Schöppner. Herr Dr. Ortenau in Reichenhall 
hatte die Güte, mit Herrn Mack, denı Besitzer der pneumatischen 
Anstalt, die Druckabnahme zu leiten. ?) 


Die Ergebnisse unserer Versuche sind in den Curven A und 
B dargestellt. Die Curven A zeigen in ihren Ordinaten die 
Höhen der im Person’schen Versuche erreichten (Quecksilber- 
stände, die Curven B die Quecksilberstände im umgekehrten Ver- 
suche für die Muskeln der Ausathmung, beides unter Abnahme 
sowohl, als unter Zunahme des Luftdruckes. Das Steigen und 
Fallen des Luftdruckes von 10 zu 10 cm Quecksilberhöhe ist in 
den Abseissen zu verfolgen. Die oberen beiden Curven wurden 
von Herrn Dr. Schöppner, die unteren von mir selbst erhalten. 
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"Es würde zu einer leichteren Beurtheilung der Verhältnisse 
beitragen, wenn man von den Sauerstoffmengen in den Lungen, 
welche bei der Erniedrigung und bei der Zunahme des Luftdruckes 
in Betracht kommen, einen annähernd richtigen Begriff haben 
könnte, und zu diesem Zwecke habe ich aus den wahrscheinlichsten 
(Grundlagen die Menge des bei den Versuchen in den Lungen be- 
findlichen Sauerstoffes berechnet, woraus die unterhalb der Kraft- 
Curven befindlichen Linien & und 5b hervorgegangen sind. Von 
diesen gibt die untere, @, die unter den Luftdrucken von '/a bis 
2 Atmosphären in der Residualluft der Lungen vorhandenen Sauer- 


1) Siehe auch Berliner klin. Wochenschrift 1893. No. 23. 
2) Sitzungsber. d. Gesellschaft für Morphologie u. Physiologie 
in München 1894. No. 27. 











31. März 1896. 





stoffmengen an, wenn man die Grösse des Lungenraumes zu 
1000 eem annimmt.?) Die Berechnung wurde nach der von 
Setschenow in Pflüger's Archiv Vol. 23 und 24 angegebenen 
Formeln gemacht. Unter dem Drucke von !’/g Atm. enthält 
der Residualluftraum nur 40 eem Sauerstoff (gemessen unter dem 
Drucke von 760mm und nicht auf 0° reducirt) und unter dem 
l,uftdrucke von Reichenhall (720 mm) enthält er 130 cem, unter 
2 Atm. 340cem. Nach Katzenstein (Pflüger's Arch. 49, 
330) ist aber der Bedarf eines 60 Kilo schweren Körpers in der 
Ruhe etwa 240 ecem in der Minute und bei Arbeit 3—4 mal so 
viel. Es ergibt sich also, dass während der kurzen Unterbrechung 
des Athmens im Person ’schen Versuche, unter dem verminderten 
!,;uftdrucke die Lungen nur sehr wenig Sauerstoff enthalten können. 
Die obere Linie b entspricht den Sauerstoffmengen, die nach einem 
vollen Athemzuge in der Lunge enthalten sind, nämlich unter dem 
Drucke einer halben Atm. 150 ccm; unter dem Drucke von 
Reichenhall 439 eem und unter 2 Atm. 1096 ccm. 

Diese beiden Linien folgen im Allgemeinen ziemlich gleich- 
laufend den entsprechenden Krafteurven A und B, und so scheint 
es, dass die in den Krafteurven ausgedrückte Ab- und Zunahme 
in der Kraft der Athemmuskeln enge mit der Ab- und Zunahme 
des Sauerstoffes in den Lungen zusammenhängt, wenigstens ist 
dies mit der Curve des Person’schen Versuches der Fall. Die 
Werthe beider Curven betragen in em-Quecksilber : 








'/s Atm. 1 Atm. 2 At. 

Bei Dr. Schöppner B. 5,8 81 10,4 
A. 5,2 7,3 10,0 

bei Dr. v. Liebig B 7,0 84 110 
A. 68 81 102 


Der Umstand, dass die Curve B etwas höher verläuft als 
die Curve A, hängt wohl damit zusammen, dass bei beiden Personen, 
die bei der Ausathmung in Betracht kommenden Muskeln in ihrer 
Gesammtheit einer grösseren Kraftentwicklung in dieser Richtung 
fähig waren: Bei einer dritten Versuchsperson war die Kraft der 
Ausathmung nicht höher, als die der Einathmung. Der Verlauf 
der Curve B ist ausserdem weniger gleichförmig, als der Verlauf 
der Curve A. Anfangs ist er mit der entsprechenden Linie 5 
ziemlich gleichlaufend bis zu dem Ueberdruck von 20 und von 
30cm, dann aber nimmt er in jeder der beiden Curven B eine 
andere Richtung an und neigt sich dem Parallelismus mit der 
Abseissenachse zu. Dies macht es wahrscheinlich, dass bei 20 bis 
30 cem Ueberdruck das Blut beinahe so viel Sauerstoff aufge- 
nommen habe, als dies überhaupt möglich ist und dass bei einer 
weiteren Druckerhöhung über 2 Atm. eine grössere Kraftentwick- 
lung nicht zu erwarten wäre. Die Curve A behält im Gegen- 
theile ihre mit der Sauerstofflinie « parallele Richtung bei bis zum 
Drucke von 2 Atm., was dafür spricht, dass bei Suspension der 
Athmung in der Residualluftstellung selbst unter 2 Atm. Druck 
das Blut immer noch etwas Sauerstoff aufnehmen könnte. 

Bei unseren Versuchen fällt die Schnelligkeit auf, in welcher 
die Wirkung der Druckerhöhung oder Verminderung auf die 
Muskelkraft sich zu erkennen gab. Einen vergleichbaren Maass- 
stab finden wir in der Geschwindigkeit, mit welcher bei Paul 
Bert der eingeathmete Sauerstoff die Pulsfrequenz herabsetzte, 
welche zurückging, so bald er anfing, von der sauerstoffreichen 
Luft zu athmen: Kine Wirkung, welche nur durch die Ver- 
mittelung einer gesteigerten Muskelkraft erfolgen könnte. 

Schon bei sehr geringer Erniedrigung des Luftdruckes, so 
wie sie einer Erhebuug um weniger als 1000 m entspricht, be- 
obachtet man bekanntlich eine geringe Steigerung der Pulsfrequenz, 
welche zunimmt, wenn der Luftdruck noch weiter sinkt. Dies 
beruht nicht auf der Verminderung der Sauerstoffmenge in der 
dünneren Luft, sondern auf der Abnahme des negativen Druckes 
im Pleuraraume und auf der Beschränkung des Blutlaufes durch 
die Lungen: Veränderungen, welche durch die besonders im An- 
fange im verminderten Luftdrucke verstärkte Zusammenziehung 
der Lungen und die dadurch verengte Lungenstellung veranlasst 
werden. Dieselben Veränderungen liegen der Bergkrankheit *) zu 


3) In meiner früheren Mittheilung hatte ich .1500 ccm an- 
genommen, was nach neueren Arbeiten zu hoch erscheint. 

‘) Ein Artikel « Bergkrankheit» wird im Julihefte der deutschen 
Vierteljahresschrift für Gesundheitspflege 1896 erscheinen, 
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Grunde und P. Bert war diesem Einflusse der Druckabnahme 
in stärkerem Grade unterworfen, als die meisten anderen Menschen, 
desshalb erreichten auch bei ihm die Erscheinungen der Bergkrank- 
heit in der pneumatischen Kammer einen höheren Grad. Wie 
stark die Verengung seiner mittleren Lungenstellung gewesen sein 
muss, das geht hervor aus der grossen Verminderung seiner 
Lungencapaecität. Diese hatte unter dem gewöhnlichen Luft- 
drucke 3750 ecm betragen, als aber der Luftdruck auf 430 mm 
gefallen war, konnte er mit aller Kraft seine Lungen nicht weiter 
als bis zu 2560 ccm ausdehnen, also um fast ‘ein Drittel weniger. 

In einer Sitzung am 20. Februar 1874, in welcher er öfters 
Sauerstoff athmete, konnte man zweimal beobachten, dass die 
Athmung des Sauerstoffes, das Sinken der erhöhten Pulsfrequenz 
um 20 und um 10 Schläge, sowie deren Zählung sich jedesmal in 
der kurzen Zeit einer Minute vollzog und die Curven zeigen, dass 
das Sinken fast augenblicklich begonnen hatte. Der Luftdruck 
betrug 440 mm und 445 mm °). 

Die Sauerstoffathmung an sich verlangsamt bekanntlich die 
Pulsfrequenz nicht. Sie bewirkte hier, indem sich das Blut rasch 
mit Sauerstoff sättigte, durch die frische Zufuhr eine sofortige 
Kräftigung der Muskelthätigkeit, die durch den Sauerstoffmangel 
geschwächt war. Die Inspirationsmuskeln konnten nun die relativ 
stärkere Zusammenziehung der Lungen überwinden und die Aus- 
dehnung der Lungen erweiterte zugleich deren Blutbahn und 
bewirkte die Zunahme des negativen Druckes, wodurch die Puls- 
frequenz fiel. Auf die gleiche Weise wie hier erklärt sich bei 
unseren Versuchen unter dem sinkenden Luftdruck die Abnahme 
der Muskelkraft, und ebenso ihre Zunahme bis zu einer gewissen 
Grenze unter dem steigenden Drucke, der die Menge des geathmeten 
Sauerstoffes vergrösserte.. Die Sauerstoffmenge in den Lungen 
musste bei den Versuchen durch die Verengung der Lungen- 
stellung im verminderten Luftdruck noch kleiner werden, als wir sie 
oben berechnet hatten, und bei der Erweiterung der Lungen- 
stellung unter dem erhöhten Luftdrucke grösser. 

Schon durch A. v. Humboldt’s und durch meine Versuche 
über die Muskelrespiration 6) ist der unmittelbare Einfluss des 
Sauerstoffes auf die Muskelthätigkeit festgestellt worden, später, 
186°, fanden C. Ludwig und A. Schmidt’), dass das Blut 
die Leistungsfähigkeit der Muskeln nur dann herstellt und unter- 
hält, wenn es sauerstoffhaltig ist, und dass die Muskeln den 
Sauerstoff um so rascher aufnehmen, je mehr das Blut davon 
enthält. 1872/73 fand ich ®), dass das Blut bei der Athmung 
in der pneumatischen Kammer unter der Druckerhöhung von 
32 Cm. Hg. mehr Sauerstoff aufnahm als gewöhnlich, was P. Bert 
um dieselbe Zeit in anderem Verhältnisse für höhere Drucke 
nachwies. Aber schon 1863 hatte Foley*) bei dem Brückenbau 
zu Argenteuil beobachtet und hervorgehoben , dass die Caisson- 
Arbeiter unter dem Luftdrucke bis zu zwei Atm. kräftiger und 
mit geringerer Ermüdung arbeiteten und dass sie und auch die 
Aufseher lebhafter geistig angeregt waren. Also auch auf das 
Nervensystem erstreckt sich der Einfluss der reichlicheren Sauer- 
stoffzufuhr. 

Diese Einflüsse machen sich nun auch geltend bei durch 
Krankheit geschwiichten Personen und erklären die so häufig 
beobachteten gün: :gen Wirkungen des erhöhten Luftdruckes in 
der pneumatischen Kammer. Die raschere Sauerstoffaufnahme 
unterstützt dort die mechanische Wirkung des Luftdruckes auf 
die Verbesserung der Athemthätigkeit, welche bekanntlich durch 
die Nachwirkung noch lange Zeit beibehalten” wird. — Man könnnte 
die Frage aufwerfen, ob nicht mechanische Ursachen gleichfalls 
mitwirkten, um die mit der Ab- und Zunahme des Luftdruckes ’ 
gleichlaufende Ab- und Zunahme der Kraftentfaltung der Athem- 
muskeln zu Stande zu bringen. Obgleich eine solche Möglichkeit 
denkbar gewesen wäre, so haben einige darüber angestellte Ver- 
suche gezeigt!®), dass eine derartige Mitwirkung nicht bestehe. 


5) ]. c. 751, Protokoll 3 Uhr 25 Minuten und 3 Uhr 34 Minuten. 

6, Müller's Archiv 1850, S. 393. 

?) Sitzungsberichte d. k. sächs. Ges. d. Wissensch,. Leipzig 1868. 

8) Pflüger's Archiv Bd. X, 1875. 

®) Du travail dans l’air comprime. Paris 1863. 

10) Sitzungsberichte der Gesellsch. f. Morph. u. Physiologie in 
München 1894, S. 41. 
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Neuropathologische Mittheilungen. 


Von Dr. Rudolf von Hoesslin, dirig. Arzt der Curanstalt 
Neuwittelsbach. 


II. Tumor der Epiphysis cerebri. Diabetes insipidus. 
Oculomotoriuskernlähmung. 


E. K., 9 Jahre alt, wurde mir im Januar des vorigen Jahres 
von Herrn Dr. Neger, Hausarzt im rothen Kreuz, zur Untersuchung 
zugewiesen und war von dieser Zeit an wiederholt in meinem Am- 
bulatorium. Derselbe litt seit mehreren Monaten an bedeutendem 
Durst und starker Polyurie; Herr Dr. Neger hatte Wochen lang 
regelmässig von der Mutter des Kranken Aufschreibungen über die 
Menge der vom Knaben getrunkenen Flüssigkeit und der aus- 
geschiedenen Harnmenge machen lassen. Es zeigte sich, dass im 
Tag 20—24 Quart getrunken und ebenso viel durch den Urin ent- 
leert wurden. Eine genaue Untersuchung des Knaben, welche schon 
mit Rücksicht auf die Möglichkeit eines bestehenden Hirntumors 
gemacht wurde, ergab an keinem Organ objectiv nachweisbare Ver- 
änderungen. Der Urin hatte ein sehr niedriges specifisches Gewicht 
und war jetzt und später frei von Zucker und Eiweiss. Die Be- 
handlung, die sonst beim Diabetes insipidus manchmal gute Resul- 
tate liefert — Brom und Valeriana —, erwies sich als völlig nutzlos. 
Ich habe vor Jahren im D. Archiv für klinische Medicin einen Fall 
von Diabetes insipidus beschrieben, in welchem eine syphilitische 
Neubildung Ursache des Diabetes war. Die Anamnese des Knaben 
ergab nichts, was für hereditäre Lues verwerthet werden konnte. 

Das Krankheitsbild blieb nun bis auf Schwankungen aufwärts 
und abwärts im Körpergewicht längere Zeit unverändert. Vorüber- 
gehendes Erbrechen konnte auf Darreichung von Ol. jecor. aselli 
bezogen werden, die zunehmende Müdigkeit des Kranken war bei 
der enormen Urinabscheidung nicht auffallend. Da trat plötzlich 
eine bedeutende Verschlechterung ein; nachdem der Knabe «rei 
Wochen nicht mehr bei mir gewesen war, kam er am Il. April 
wieder; nun waren heftige Kopfschmerzen und häufiges Erbrechen 
aufgetreten und er war nicht mehr imstande, gerade zu gehen. Er 
schwankte beim Gehen sehr bedeutend und hatte überhaupt Mühe, 
sich auf den Beinen zu halten. Seit 14 Tagen bestehen Sehstörungen. 

Die Untersuchung ergab Folgendes: Grobe Kraft der unteren 
Extremitäten stark herabgesetzt, Gang taumelnd; die Pupillen sind 
beiderseits ad maximum erweitert, die Augen können nach links, 
rechts und unten bewegt werden, dagegen ist die Bewegung der 
Bulbi nach oben über die Horizontalebene hinaus unmöglich. Es 
bestand also eine isolirte Lähmung beider Mm. recti superiores, der 
Mm. oblig. super. und eine Lähmung des Sphincter pupillae. Die 
Sehschärfe war so bedeutend herabgesetzt, dass der Knabe nur ganz 
grosse Buchstaben unterscheiden konnte. Beiderseits Stauungspapille. 

Nachdem früher die Diagnose Tumor cerebri nur vermuthungs- 
weise gestellt werden konnte, war jetzt kein Zweifel mehr darüber, 
dass es sich um einen Hirntumor handelte ; der bestehende Diabetes 
insipidus liess daran denken, dass ein auf den Boden des 4. Ven- 
trikels drückender Tumor denselben hervorrufe.. Die jetzige 
Lähmung des Blickes nach oben und des Sphincter pupillae 
beiderseits konnte nur auf eine Oculomotoriuskernlähmung bezogen 
werden. Da diese Kerne am Boden des Aquaeductus Sylvii 
liegen, so wurde die Diagnose eines diese Gegend compri- 
mirenden oder durchsetzenden Tumors noch wahrscheinlicher. Die 
Schwäche der unteren Extremitäten konnte nicht als Herdsymptom 
verwerthet werden, da dieselbe bei Tumoren verschiedener Regionen 
vorkommt, doch war auch zu berücksichtigen, dass besonders 
median sitzende Tumoren der hinteren Schädelgrube durch ihren 
Druck auf Pons und Hirnschenkel zu schlaffen Paresen der beider- 
seitigen Extremitäten führen. 

Auch der schwankende Gang ist besonders bei Tumoren, die 
das Kleinhirn beeinträchtigen, beobachtet worden. 

Der weitere Verlauf gab keine weiteren diagnostischen Anhalts- 
punkte mehr; die Schwäche der unteren Extremitäten nahm Hand 
in Hand mit der allgemeinen Schwäche rasch zu, die Sehkraft der 
Augen nahm immer mehr ab und es stellten sich häufig heftige 
ohne Bewusstseinverlust einhergehende allgemeine Convulsionen ein 
und nach einem solchen Anfall trat der Tod ein. Der Diabetes 
insipidus war schon mehrere Wochen vor dem Tode wieder ver- 
schwunden, während die partielle Oculomotoriusparalyse bis zuletzt 
bestehen blieb. 

Aus dem am 23. Mai von Herrn Privatdocenten Dr. Schmaus 
aufgenommenen Sectionsprotocoll entnehme ich nur das für die 
Diagnose Wichtige: 

Nach Herausnahme des im Ganzen sehr grossen Gehirns zeigt 
sich über den Corpor. quadrigemin. und dem vorderen Theil des 
Kleinhirns ein über wallnussgrosser nur vorn mit den Corp. quadri- 
gem. verwachsener Tumor, welcher auch im Uebrigen nirgends mit 
der Substanz des Gehirns verwachsen ist. Der Tumor ist von sehr 
weicher Beschaffenheit mit grauroth gefleckter Oberfläche; seine 
Umgebung zeigt im Allgemeinen keine Deformation, jedoch findet 
sich eine solche in ziemlich starkem Grade unterhalb desselben, 








Die Corpora quadrigemina sind kaum mehr erkennbar, vollkommen 
abgeflacht, die ihnen entsprechende Oberfläche etwas erweicht, je- 
doch fühlen lie gleichen Stellen sich gegen die Tiefe zu, aber 
unterhalb der erweichten Oberflächenpartie derb an. Die Rauten- 
grube in ihren vorderen Partieen verbreitert. Gegend vor d. Corp, 
quadrig. stark abgeflacht mit glatter Oberfläche. Gegen den dritten 
Ventrikel zu zeigt sich an letztgenannter Stelle eine flache, anschei- 
nend dem Aquaeductus Sy.vii entsprechende Furche, welche nach 
rückwärts spitzwinklig zuläuft Von hier setzt sich eine schmale 
Furche unmittelbar in die Medianfurche der Rautengrube fort, 
Sonst ist vom Aquaeductus Sylvii nichts mehr zu erkennen. Boden 
der Rautengrube von normaler Configuration, doch von derber 
Consistenz. An d. Corpor. quadrigem. setzt sich nach beiden Seiten 
zwischen den Stielen derselben und dem Kleinhirn, jedoch nur mit 
den ersteren zusammenhängend und offenbar von denselben aus- 
gehend, Tumormasse fest und zwar nach beiden Seiten von der 
Mittellinie an gerechnet in der Länge von 2!/2 cm.; Gehirnschenkel 
vielleicht in ihrem verticalen Durchmesser etwas abgeplattet. Pons, 
medulla oblong., Kleinhirn im Uebrigen ohne Befund, Grosshirn- 
ventrikel sämmtlich erweitert. 

. Auf Grund vorstehenden Befundes ergibt sich als anatomische 
Diagnose: Tumor der Epiphyse, übergreifend auf die Corpora qua- 
drigemina. Leichte Sklerose am Boden der Rautengrube, Compres- 
sion mit Zerstörung des Aquaeductus sylvii 

Die später vorgenommene mikroskopische Untersuchung des 
Tumors ergab, dass es sich um ein gefässreiches, im Innen zer- 
fallenes und mit Blutungen durchsetztes Spindelzellensarkom handelte, 


Nach dem Sectionsbefund war die Annahme, dass der Diabetes 
insipidus durch Druck eines Tumors auf den Boden des 4. Ven- 
trikels bedingt war, gerechtfertigt. Die bestehende Sklerose 
desselben war jedenfalls schon älteren Datums und fiel ihre 
Entstehung wohl zusammeu mit dem "ja Jahr vor dem Tode 
aufgetretenen Diabetes insipidus. Die Veränderungen am Aquae- 
duetus Sylvii dagegen waren grösser, als im Leben angenommen 
werden konnte, denn im Leben hatte nur eine isolirte Kernlähmung 
bestanden, nur die Kerne für den Sphincter pupillae und für die 
Muscul. rect. super. und obliq. inf. beider Seiten wurden als zer- 
stört angenommen, während bei der hochgradigen Zerstörung des 
Aquaeductus der ganze Öeculomotoriusursprung betheiligt gewesen 
sein muss. Es soll nun an dem inzwischen gehärteten Präparate 
noch durch Schnitte entschieden werden, wie weit die Oculomotorius- 
kerne wirklich zerstört waren. Die Erkrankung, d. h. Zerstörung 
des Vierhügel war intra vitam nicht zu diagnostieiren, weil die bei 
Vierhügelerkrankung beobachtete Abnahme der Sehkraft ebenso gut 
durch die nachgewiesene hochgradige Stauungspapille erklärt werden 
konnte. Interessant ist der Fall jedenfalls desswegen, weil aus 
demselben hervorgeht, dass ein ohne alle weiteren Krankheits- 
symptome bestehender Diabetes insipidus uns auf die Entstehung 
eines Gehirntumors aufmerksam machen kann. 





Feuilleton. 


Die endemische Verbreitung des Kropfes und 
Cretinismus im Kaukasus. 


Von Stabsarzt Dr. Wilke in Dresden. 


Bei einer Reise, welche ich im vorigen Sommer durch den 
Kaukasus unternahm, fand ich auch mehrfach Gelegenheit, der Frage 
nach der endemischen Verbreitung des Kropfes und Cretinismus 
in diesen Alpengebieten näher zu treten. Dieser Gegenstand inter- 
essirte mich um so mehr, als ich bereits bei früheren Reisen durch 
die europäischen Alpen, insbesondere im Klosterthal westlich vom 
Arlberg, namentlich aber in der Gegend von Martigny im Rhone- 
thal und noch mehr in dem südlich vom grossen St. Bernhard ge- 
legenen Aosta und dessen Umgebung, diese noch immer vollständig 
räthselhafte Krankheit in ihren schwersten Formen und in ihrer 
excessivsten Ausbreitung kennen zu lernen Gelegenheit hatte. 

Die Literatur, welche wir über die endemische Verbreitung 
dieser Erkrankung im Kaukasus finden, ist ziemlich spärlich. Ausser 
einigen gelegentlichen Bemerkungen einzelner Reisender, wie nament- 
lich des in dem vorigen Jahrhundert lebenden grusinischen Geo- 
graphen Bachuscht, ferner von Bartholomäi!), Bakradse?), 
Radde?°), Seridinski*) und einigen anderen, sind namentlich die 


1) Pojesdka w Swanetij: ssapiski kawkasawo otdjela imper. 
russk. obschtschestwa. Buch III, S. 32, 59 und 61. 
2) Swanetija: ssap. kawkask. otdjel. B. VI, S. 25. A 
®) Putjeschestwije w mingrelskich alnach i w trjoch werchnich 
prodolnich dolinach: ssap. kawkask. otdjel. Bd. VII, S. 60—62. 
. rn rastitjelnosti Rionskawo basseina, Odessa 1870, 
eite 38. 





3]. März 1896. 
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Arbeiten von Seydlitz’‘, sowie von Ssaltykow®°) zu nennen 
von denen erstere einen Gesammtüberblick über das Vorkommen 
der Krankheit im ganzen Kaukasus gibt, letzterer ihre Verbreitung 
im westlichen Daghestan behandelt, und die beide vorwiegend als 
Unterlage für die nachstehenden Ausführungen gedient haben, 


Beginnen wir zunächst mit den Nordabhängen des westlichen 
Kaukasus, welcher sich orographisch in den eine ungeheuere, ununter- 
brochene Mauer bildenden Hauptkamm und zwei stufenartig vor- 
gelagerte, nach Süden hin steil abfallende Vorkämme gliedert und 
der ebenso geologisch, entsprechend den dreitheiligen, verschiedenen 
Entstehungsperioden angehörigen Formationen, einen verschiedenen 
Aufbau erkennen lässt: nämlich Jura, Kreide und Tertiär. Das 
eigentliche Gebirgsgebiet liegt südlich und südöstlich der südlichen 
Terasse und umfasst die Quellen und den Oberlauf dreier Neben- 
flüsse des Kuban: der Bjelaja, der beiden Laba und des Urug, welche 
sämmtlich in nördlicher Richtung fliessen und in malerischen engen 
Sehluchten die vorwiegend der Kreideformation angehörende nördliche 
Terasse durchbrechen. Die Nachrichten über das Vorkommen des 
endemischen Kropfes und Cretinismus in diesen Gebieten lauten 
vollständig negativ. Insbesondere berichtet der General Petruse- 
witsch, dass er trotz mehrjährigen Aufenthaltes in dem in einem 
Kessel des oberen Kuban gelegenen Karatscha. und trotzdem er 
selır gut mit der ganzen Bevölkerung bekannt geworden sei, doch 
nirgends irgend welche Erscheinungen jener Krankheiten unter den 
dortigen Einwohnern bemerkt habe. Auch die benachbarten Felsen- 
thäler des Urup, Tshegem, der Bisinga und des Balkar, deren Be- 
wohner jenen des oberen Kubanthales stammesverwandt sind, sind 
aller Wahrscheinlichkeit nach kropffrei. Wenigstens haben weder 
die Engländer Mur, Tekker und Freshfield, welche Ende der 
sechziger Jahre die den Elbrus umgebenden Wildthäler besuchten, 
noch der Verfasser des «kalten Kaukasus», Grove, ebenfalls ein 
Engländer, welcher mit dem oben erwähnten Mur, sowie Jukker 
und Gardner 1872 jene Gegenden durchstreifte, in ihren Reise- 
berichten der Krankheit Erwähnung gethan. Auch das östlich vom 
Elbrus bis zum Kasbek beziehungsweise dem Terek heranreichende 
Gebiet, welches sich in mancher Hinsicht von dem westlich vom 
Elbrus gelegenen Abschnitt unterscheidet, scheint nach den mir 
vorliegenden Nachrichten vollständig kropf- und cretinismusfrei zu 
sein. Jedenfalls fehlt jede Mittheilung darüber und auch ich selbst 
habe weder in den an der grusinischen Heerstrasse selbst gelegenen 
grusinischen und ossjetischen Ortschaften, noch in einigen von mir 
besuchten Seitenthälern des wildromantischen Terekthales, die sich 
sämmtlich durch ihre Enge und Wildheit und die steilen, das Thal 
begrenzenden, hochaufragenden und zerklüfteten Felswände aus- 
zeichnen, noch endlich in dem Thal des Potumok, welchem die be- 
kannten kaukasischen Mineralbäder Pjatigorsk, Schelesnowodsk, 
Jessentuki und Kisslowodsk angehören, wirklich ausgebildete Kröpfe 
gesehen. Geringe Vergrösserungen der Schilddrüsen habe ich aller- 
dings wiederholt beobachtet und namentlich fielen mir in dieser 
Beziehung mehrere Frauen in dem unweit des Dorfes Kasbek am 
Eingange in das Tschcherkathal gelegenen, sehr ärmlichen Dörfchen 
Gortschety auf, welches ich gelegentlich eines Besuches des den 
Kasbek angehörigen Kirwan-Zweri-Gletschers berührte. 

Wie in den westlich vom Terekthale gelegenen Abschnitten 
des Nordkaukasus, so findet sich auch in den östlich davon liegenden 
Digorien, welches dem Oberlaufe des Urruch, sowie dem allseitig von 
gigantischen mit ewigem Schnee bedeckten Bergen eingeschlossenen 
Längsthale des Mamisson und Nardon angehört, weder Cretinismus 
noch Kropf in endemischer Verbreitung. Dies bekunden sowohl 
Seydlitz als Pfaff ganz übereinstimmend, welche beide jene 
Gebiete durchstreift haben. 

Der erste Punkt, an welchen wir bei dieser Wanderung von 
Nordost nach Südost entlang des Nordabhanges des Kaukasus auf 
Kropf stossen, ist das obere Thal des Scharo-Argun, in welchem 
der General Petrusewitsch nach einer Mittheilung von Seyd- 
litz mehrere mit ausgebildetem Kropf behaftete Tschetschenzen 
antraf, Doch scheint dort die Krankheit noch nicht sehr verbreitet 
zu sein, da der oben erwähnte Reisende Seydlitz, der 1872 
gelegentlich einer Reise von dem Dorfe Attenbag (in der Gemeinde 
Chartscherojew) nach dem Dorfe Buni (in der Gemeinde Tschaberloi) 
den Thalkessel der Scharo-Argunquellen passirte, davon nichts zu 
sehen bekommen hat. 

Wenden wir uns noch weiter südöstlich, so gelangen wir nach 
Daghestan (tatarisch, so v. a. Gebirgsland), welches sich bis au das 
Kaspische Meer erstreckt und das russische Gouvernement Derbent, 
die sogenannte Kaspische Region (Kuba) des Schamchalat von Tarki, 
das mechtulinische Kanat und die Landschaften Kaite und 
Tabasseran umfasst. Das in seinem Kern aus Jurakalk aufgebaute 
Gebirge ist durch Labyrinthe tiefeingeschnittener Thäler in isolirte, 
ringsum steil abfallende Plateaus zerschnitten, die sich fächerförmig 
zum Kaspischen Meer hinziehen und in den mächtigen, schnee- 
bedeckten Kalkgipfeln des Schachdagh ihre höchste Entwicklung 


5) O rasprostranjenij soba i kretinisma na Kawkasje; Ipwjesdija 
kawk otdjel. imp. russk. geogr. obschtschestwa. Bd. VI, S. 287 ff. 

®%) Ob endemitscheskom sobje w sapadnom Dagestanje; iswj. 
kawk. otdjel. imp. russk. geogr. obsch. Bd. VII, 8. 274 ff. 

Anmerkung: Die meisten der hier vorkommenden Fluss- und 
Ortsnamen sind auf den Karten der besseren Atlanten angegeben. 
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erreichen. In diesen Gebieten ist der Kropf schon bedeutend 
stärker entwickelt als in den vorher erwähnten Theilen des Kau- 
kasus. Die ersten Beobachtungen in dieser Richtuug rühren vom 
General A. W. Komarow her, welcher sich lange Zeit in jenen 
Gegenden aufhielt und auch sehr gute Arbeiten über die dortigen 
Volksstämme und die herrschenden Sprachen geschrieben hat. Die 
ersten Fälle sah er in dem Thale des andijskischen Koisu in ein 
paar kleinen Dörfern des Tschamalalischen Bezirkes, in welchen er 
zwei sonst schöne Mädchen mit ausgebildetem Struma antraf, 
Uebrigens fanden diese Beobachtungen Komarow's noch weitere 
Bestätigung durch die Angaben der Einwohner, nach deren Aus- 
sagen der Kropf auf dem linken Ufer des Andij’schen Koisu 
ausserordentlich stark verbreitet sein sollte, namentlich in den 
Dörfern, die am Nordabhange der aus der Hauptkette des Andij- 
kammes wie Strebepfeiler heraustretenden Gebirgsmassen liegen, 

Die Beobachtungen Komarow’'s fanden allerdings keine 
Unterstützung durch Seydlitz, welcher im Jahre 1880 die oberen 
Koisuthäler besuchte und weder selbst das Vorkommen des Kropfes 
an dem linken Ufer dieses Flusses beobachtete, noch auch sonst 
etwas über die Verbreitung dieser Krankheit in diesen Regionen 
erfuhr, während dieselbe nach den ihm von den Einwohnern ge- 
machten Mittheilungen in dem Dorfe Chustadt sehr verbreitet sein 
soll. Dagegen fanden die Angaben des Generals Komarow neue 
Bestätigung durch die Mittheilungen des Dr. Ssaltykow, welcher 
in den am l. Ufer des andijschen Koisu im Andijschen Kreis sieben 
Werst von Botlich (dem Hauptverwaltungscentrum dieses Theiles 
Daghestans) und ungefähr 5 Werst unterhalb des Forts Preobra- 
schensk gelegenen Aul Konchidatlj (Kreis Andji, West-Daghestan) 
fast bei allen Einwohnern in mehr oder minder hohem Grade 
Kropf entwickelt fand. Meist handelte es sich dabei um Struma 
hypertrophica diffusa, doch waren auch vereinzelte Fälle von Struma 
fibrosa darunter. Wie fast überall, so war auch hier das weibliche 
Geschlecht in stärkerem Grade befallen als das männliche. Doch 
war auch bei Kindern — mit Ausnahme der Säuglinge — der 
Kropf fast ausnahmslos vorhanden. Cretinismus hat dagegen 
Ssaltykow weder hier, noch sonst in dem übrigen westlichen 
Daghestan zu Gesicht bekommen. Uebrigens hindern die starken 
Kröpfe, welche man dort antrifft, die Leute nicht, zum Theil ein 
recht hohes Alter zu erreichen. In gleicher Weise wie in Konchi- 
datlj ist der Kropf auch in dem eine Werst oberhalb genannten 
Ortes am rechten Ufer des Andij’schen Koisu gelegenen Incheli?) 
verbreitet (und zwar Nieder-Incheli oder Encheli wie es Rossikow 
schreibt, während Ober-E. kropffrei ist.) 

In ätiologischer Beziehung interessant ist, dass ausser diesen 
beiden Auls die übrigen, unter sonst ganz gleichen Temperatur-, 
klimatischen, geologischen und orographischen Verhältnissen befind- 
lichen benachbarten Auls des Koisuthales, welches von wilden, hart 
an die Flussufer herantretenden, fast ganz vegetationslosen, hoch- 
aufragenden Sandsteinwänden eingesäumt wird, von dem endemischen 
Kropfe vollständig verschont sind, trotzdem die Bewohner dieser 
Auls genau dasselbe — an erdigen Bestandtheilen zwar sehr reiche, 
sonst aber anscheinend sehr gute und gesunde — Flusswasser 
trinken, wie die Bewohner der beiden andern Auls. Ssaltykow 
sucht dieses ausschliessliche Auftreten des Kropfes in Konchidatlj 
und Incheli durch die Beschäftigung der Bewohner dieser beiden 
Orte zu erklären, welche sich sämmtlich mit der Gewinnung von 
Kochsalz und Salzsiederei beschäftigen. Männer, Weiber und Kinder 
dieser beiden Auls bringen fast den ganzen Tag auf den 1—1!/a 
Werst unterhalb gelegenen Sudplätzen zu und sogar die Nacht wird 
die Arbeit nicht abgebrochen. Allerdings scheint nicht recht plausibel, 
in welcher Weise diese Beschäftigung das Zustandekommen des 
Kropfes begünstigen soll, und es steht diese Ansicht doch zu sehr 
in Widerspruch mit der sonst über die Entstehung des endemischen 
Kropfes herrschenden Annahme. Erwähnt sei noch, dass nach einer 
weitern Mittheilung Komarow’s, manche Kranke dieser Gegend, 
die in der wilden Shuschetskischlucht gegenüber den Dörfern Ssantlad 
und Koantlad befindlichen kohlensäurehaltigen Quellen als Heil- 
mittel gegen ihre Krankheit gebrauchen und dass bei Gebrauch 
dieser Wässer bereits nach einem Monat Heilung oder Besserung 
eintreten soll; in schweren Fällen hilft man sich jedoch durch Ein- 
pinseln mit Jodtinctur. 

In den Nachbargebieten wurden von Bayern gelegentlich 
einer Reise mit dem Academiker Abich in die Umgebung von 

?) Eine gute und ausführliche Beschreibung dieses Gebietes 
mit guten Abbilduugen der beiden genannten Orte gibt Rossikow 
(sap. kawk. otdjel. Buch XII S. 278). Es heisst daselbst: « Der 
geolog. Bau der Oberfläche des Thales ist äusserst einförmig. 
Ueberall bemerkt man ein und dieselben Sedimentär- Formationen 
der neueren Zeit und das vollständige Fehlen der sogenannten 
vulkanischen Durchbrüche älterer Bildung. Die grauen und gelben 
Felsen bestehen fast ausschliesslich aus mächtigen Schichten erdigen 
und porösen Kalkes, Thonschiefer, Sandstein, Mergel und Mergel- 
schiefer.» Derselbe beschreibt ebenfalls den dortigen endemischen 
Kropf, von dem mindestens 10 Proc. der Bevölkerung und zwar 
2 Proc. Männer, 8 Proc. Frauen befallen sind. Das früheste Auf- 
treten desselben soll im 3. Lebensjahre, gewöhnlich jedoch erst im 
8.—12. Jahre erfolgen. Auch dieser Autor bestätigt das ausschliess- 
liche Vorkommen in diesen beiden Orten und sucht ebenfalls das 
Gewerbe als Erklärung geltend zu machen, 
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Tinda Fälle von Kropf beobachtet, während Seydlitz in dem Dorfe 
Chwarschi einen ziemlich bedeutenden Kropf bei einer Frau fand. 

Am Südabhange des Hauptkamms sah Bayern den Kropf 
stärker verbreitet im Kreise Tionety des Gouvernement Tiflis, an dem 
perekitalischen Alasan in Tuschetien, sowie am Oberlauf der Jura 
in Pschawien. 

Derselbe Reisende hat auch ebenso wie Dr. Parshitzki das 
Vorhandensein des Kropfes im sogenannten kleinen Kaukasus fest- 
gestellt, obwohl diese Angaben nicht sehr bestimmt sind. Nach 
Ersterm begegnet man dem Kropf in nicht sehr bedeutend ausge- 
bildetem Grade in dem gebirgigen Theil des frühern Kreises Nachi- 
tsewan, wie Seydlitz binzufügt, aller Wahrscheinlichkeit nach in 
Daralagjosa am Oberlauf des östlichen Arpatschai. Darauf scheint 
sich auch eine Aeusserung Bayern's zu beziehen, welcher endemi- 
schen Kropf in einem tatarischen, am Westhange des Kessir-Daga- 
Kammes, in der Nähe von kalten Schwefel- und Eisenquellen ge- 
legenem Dorfe vorfand. 

Ueber das Vorkommen des Kropfes im Gebiet von Batum?), 
liegen Mittheilungen von Bakradse vor, welcher ihn sowohl in 
Ober- wie Nieder-Adschar beobachtete. Besonders ist er in den 
Thälern des Chula, des Tschontschchalo und der Merissa entwickelt, 
wo er bisweilen vollständige Kugelform anninımt Merkwürdiger- 
weise ist hier das weibiiche Geschlecht in geringerem Grade befallen 
als das männliche, gerade umgekehrt als man es fast in allen andern 
Ländern beobachtet. Als ätiologisches Moment für die starke Ent- 
wickelung des Struma in Adschar nimmt Bakradse das vollständige 
Fehlen von Jod im Trinkwasser an, eine Erklärung, die wohl nach 
den jetzigen Anschauungen nicht mehr zutreffend ist. In geringerem 
Grade findet sich der Kropf nach demselben Autor noch in den dem 
Öber-Adtschar benachbarten Imer-Chewskithale, währe::d er nach 
Aussage der Einwohner an andern Orten und insbesondere in 
Schawschetien nicht vorkommt. 

Schliesslich haben wir noch des endemischen Kropfes in 
Swanetien zu gedenken, in welchem er zum ersten Male von Bar- 
tholomäi gelegentlich einer im Jahre 1852 durch diese “Gebiete 
unternommenen Reise beobachtet und beschrieben wurde, und wo 
er olıne Zweifel unter allen Gebieten des Kaukasus am stärksten 
entwickelt ist. 

Was zunächst die oberen Gebiete von Swanetien anbelangt, so 
wurde der endemische Kropf am Oberlauf des Ingur namentlich in 
der Gemeinde Uschkula durch den Photographen D. J. Jermakow 
beobachtet, welcher daselbst eine Gruppe von mit Struma behafteten 
Personen aufnahm. In den swanetischen Gemeinden Mushala, 
Mulacha und Adischi, welche an zwei rechtsseitigen Nebenflüssen 
des oberen Ingur-Gebietes liegen, sahen Bartholomäi, Bakradse 
und Sseredinski Leute mit Kröpfen. Letzterer behauptet, dass 
die Krankheit dort so häufig sei, dass sie geradezu ein nothwendiges 
Attribut der dortigen Einwohner bildet. In dem östlich vom Ingur 
im Dadianowischen Swanetien gelegenen Zchenis Zkalithale be- 
obachtete der auch in Deutschland sehr wohl bekannte Director des 
grossartigen ethnologischen Museums in Tiflis, Professor Radde, 
endemischen Kropf in dem Dorfe Laschcheti, wo der Kropf ebenso 
wie in den noch niedriger liegenden (1847 ü. d.S. M.) Dörfchen 
Ziplakaki entgegen dem gewöhnlichen Verhältniss unter den Männern 
mehr entwickelt ist, als unter den Weibern. Im Ganzen sah Radde 
im letztgenannten Orte 47 Personen beiderlei Geschlechts mit der 
Krankheit behaftet. Weiter sahen sowohl Radde als Sseredinski 
Kropfkranke in den Gemeinden Lentechi und Tscholur, wobei Radde 
in ersterem Orte noch sechs ächte Cretins vorfand Ueberhaupt 
erreicht nach den Worten Radde's, die Krankheit im Thale des 
Zcehenis-Zkali eine stärkere Entwicklung als in den Thälern des 


ÖOberlaufes des Ingur und Rion. Dort in Lentechi waren fast alle 
Leute mit Struma behaftet. Von hier an bis zum Dorfe Muri in 


einer Ausdehnung von circa 20 Werst, hat die gesammte Bevölkerung 
Kropf. Das Dorf Luchwano mit einer Gesamnitbevölkerung von 
ungefähr 1600 Seelen, hat sogar eine Berühmtheit durch seinen 
endemischen Kropf erworben, welchem man aber auch in dem auf 
dem entgegengesetzten linksseitigen Ufer des Zchenis-Zkali gelegenen 
Dorf Muri begegnet. Merkwürdig ist, dass nach Radde «Kropf- 
kranke im ganzen Thale des Zchenis-Zkali vorkommen sollen, sogar 
auch da, wo derselbe in den Rion einmündet.» Allerdings beruht 
diese Mittheilung nur auf den Aussagen der Einwohner dieses Thales, 
welche Radde darnach ausfragte, und Seydlitz setzt daher in 
diese Mittheilungen einige Zweifel. Einer Prüfung bedarf auch eine 
Mittheilung des grusinischen Fürsten Bachuscht, welcher in seiner 
°) Vergl. hierzu auch Kasbek: Tri mesjaza w Turezkoi Grusjj: 
ssap. kawkask. otdjel. imp. russk. geogr. obschtschestwa. B.X. S. 1. 

Vereinzelte kleinere Drüsenschwellungen habe ich auch in der 
Stadt Batum selbst gesehen; namentlich ist mir ein Wasserträger 
in dieser Beziehung noch deutlich in der Erinnerung geblieben. Doch 
ist es bei der wechselnden Bevölkerung fraglich. ob diese Leute aus 
der Stadt selbst stammten oder in den höher gelegenen Theilen des 
Kreises Batum zu Haus waren. Eigene Beobachtungen über das 
Vorkommen des Kropfes unter den Frauen in Batum und dessen 
höher gelegener Umgebung habe ich nicht anstellen können, da die 
grösstentheils dem Islam angehörigen Frauen jener Gegend in der 
Regel nur ganz tief verhüllt auf der Strasse sich bewegen. 

9) Putjeschestwije po Swanetij: ssapiski kawkask. otdjela 
russ. imp. geogr. obsch. Buch X, S, 327. 





Beschreibung Grusiniens behauptet, dass die in dem Kreise Bake 
d. h. in dem oberen Theile des heutigen Kreises Kutais zwischen 
Rion und Zehenis-Zkali an dem kleinen Flusse Gubis-Zkali wohnenden 
Imeretinen, und zwar Männer und Frauen, in Folge Genusses von 
Wassers aus gewissen Brunnen «grosse Geschwülste am Halse hü'ten » 

Wenn also die Mittheilungen Radde's bezüglich des Vor- 
kommens des Kropfes in der Ebene auch der Bestätigung bedürfen, 
so kann man ein gleiches nicht bezüglich der über die Verbreitung 
der Krankheit in den an Swanetien grenzenden Gebieten Letschguma 
und Ratscha von ihm gemachten Angaben sagen. Im Oberlauf des 
Rion wurde das Struma von diesem Forscher in den Dörfern Scori 
und Zesi beobachtet, die beide deswegen berüchtigt sind. \Merk- 
würdig ist, dass weder Eichwald, welcher 1826 in Zesi war, noch 
Koch der die genannten Orte 1536 besuchte, der Krankheit Er- 
wähnung thun, obwohl sie daselbst ungeheuer stark verbreitet ist. 

Etwas oberhalb dieser Ortschaften im oberen Theile des Thales 
des Luchunur, eines rechtsseitigeen Nebenflusses des Rion, fand 
Sseredinski eine sehr grosse Menge strumöser Personen, nament- 
lich indem 700 Einwohner zählenden Dorfe Urawi, wo auch Bayern 
Leute mit Kropf antraf. Ebenso begegnet man demselben naclı den 
Angaben des letztgenannten Reisenden im Kudarskithal, am Ober- 
lauf der Dshodshora, einem rechtsseitigen Zufluss des Rion, welche 
von den schneebedeckten Gipfeln des Sakaberges (12653 F.) herab- 
kommt. Da die gesammte, oberhalb der Imeritinischen Dörfer 
Zedieini und Iri wohnende Bevölkerung (ungefähr 2500 Seelen) aus 
ÖOsseten besteht, so bildet dies vorläufig das einzige Be'spiel für das 
Vorkommen des Kropfes unter diesem Volksstamme. 

Endlich berichtet auch noch Stojanow über das Vorkommen 
des Kropfes und Cretinismus in diesen Gegenden, wo nach seiner 
Angabe beide Degenerationsformen ebenso wie Idiotismus unge- 
mein häufig vorkommen. Besonders beschreibt er zwei Kretins 
näher, welche er in dem ÖOertchen Zalanari im Zchomarskithale 
antraf. 

Soweit lauten die Nachrichten über das endemische Vorkommen 
des Kropfes im Kaukasus. Ueber ein epidemisches Auftreten der 
Krankheit, wie es in West-Europa wiederholt beobachtet worden 
ist, namentlich aber unter den russischen Truppen in Kokand in 
Turkestan während des Jahres 1877 der Fall war, fehlen alle Nach- 
richten und eigentliche Epidemien scheinen daher kaum vorzukommen, 
Doch sind die Kenntnisse, die wir über den Kaukasus überhaupt 
und über die nosologischen Verhältnisse daselbst im Besondern 
besitzen, immer noch so unvollständig und lückenhaft, dass man 
aus dem Fehlen bestimmter Nachrichten über ab und zu auftretende 
Epidemien noch nicht den Schluss ziehen darf, dass ein epidemisches 
Auftreten jener Erkrankung überhaupt nicht vorkommt. '®) 

Fassen wir nun das, was wir über die Verbreitung des Kropfes 
im Kaukasus kennen gelernt haben, noch kurz zusammen, so bildet 
diese Krankheit überall mit Ausnahme an den Nordhängen der west- 
lichen Hälfte dieses Gebirges mehr oder weniger ausgedehnte, zum 
Theil allerdings ganz eng umschriebene endemische Verbreitungs- 
herde. 

Was die Beziehungen des endemischen Kropfes zu der geo- 
logischen Zusammensetzung des Bodens anbelangt, so kommen 
endemische Krankheitsherde wohl ausschliesslich nur auf marinen 
Ablagerungen vor und zwar auf den marinen Sedimenten des 
paläozoischen Zeitalters, der Triasperiode und der Tertiärzeit, während 
die aus dem Erdinnern stammenden an der Oberfläche erstarrten 
Eruptivgebilde, das krystallinische Gestein der archäischen For- 
mationsgruppe, die Sedimente des Jura und Kreidemeeres des 
quaternären Meeres, sowie sämmtliche Süsswasserablagerungen vom 
Kropfe frei zu sein scheinen. Diese Thatsachen schliessen sich eng 
an die von Bircher im Jahre 1553 veröffentlichten Angaben über 
die endemische Verbreitung des Kropfes und des Cretinismus in 
der Schweiz an. !t) 

Eine Complication des Kropfes mit Cretinismus und Taub- 
stummheit scheint nur an dem Südabhange der Nordwesthälfte des 
Kaukasus, in Swanetien, zu bestehen, wo nach Seydlitz unter den 
dort lebenden Völkerschaften auch sonst noch gewisse Degenerations- 
erscheinungen zu beobachten sind Doch ist auch hier der Cretinis- 
mus, Idiotismus und die Taubstummheit, wie es scheint, noch lange 
nicht so stark entwickelt als an manchen Punkten der Schweiz, 
z. B. in dem schon oben erwähnten Martigny und namentlich in 
dem Thal von Aosta, wo man auf Schritt und Tritt solchen unglück- 
lichen Geschöpfen begegnet. Als Erklärung dieser Thatsache, dass 
in der Mehrzahl der Fälle die im Kaukasus vorkommenden Kropf- 
endemien nicht von Taubstummen- und Cretinen-Endemien begleitet 
10) O sobje woobschtsche i ob epidemitsches kom sobje w Ko- 
kanje w ossobennosti; wojenno-mediz. sbornik 1873, Juni, S. 134. 
Diese Epidemie war so bedeutend, dass bereits ein Jahr nach der 
Besetzung Kokand’s durch die Russen 245 Mann von 2753, d. i. 
8,7 Proc. des Effectivbestandes, von der Krankheit befallen waren. 
Es wurden übrigens davon nicht nur die Mannschaften, sondern 
auch 7 Officiere, der Stadtcommandant, ein nicht zur Besatzung 
gehöriger Oberst, sowie mehrere Beamte von der Krankheit ergriffen. 
Als einziges Mittel gegen die Epidemie blieb nur ein Wechsel der 
Garnison übrig, welche ebenso wie die Kreisverwaltung in die 
Nachbarstadt Margelan verlegt wurde. 

11) Bircher, Der endemische Kropf und. seine Beziehung 
zur Taubstummheit und zum Cretinismus, 
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sind, kann man mit Bircher recht wohl annehmen, dass es sich 
dabei um leichtere Formen des Miasma handle, Denn die Ort- 
schaften, wo neben Kropfendemien auch solche von Cretinismus 
bestehen, zeichnen sich in der Regel nicht nur durch die ungeheure 
Zahl der Erkrankungsfälle aus, sondern hier zeigt der Kropf in der 
Regel auch eine ganz excessive Grössenentwicklung. Allerdings 
stimmen damit nicht recht die Erfahrungen in Schweden überein, 
in welche nach Rossander'*) der Kropf sehr stark endemisch 
verbreitet ist und die Geschwulst theilweise eine ganz ausser- 
ordentliche Grösse erreichen soll, während Cretinismus daselbst 
völlig unbekannt ist. 

Ob die für Cretinismus und Struma prädestinirenden Boden- 
formationen auch sonst noch eine allgemein degenerirende Wirkung 
auf die Constitution der Bevölkerung ausüben, lässt sich aus den 
mir vorliegenden Daten nicht constatiren. Denn im Allgemeinen 
finden sich nirgends Angaben «darüber, welche einen Zusammenhang 
derartiger constitutioneller Krankheiten, wie Albinismus, Pellagra, 
Rhachitis und namentlich Tuberculose, wie dies Thomas More 
Madden für Irland annimmt '®), mit dem Kropf beziehungsweise 
der eretinischen Degeneration wahrscheinlich machten. Im Gegen- 
theil wird von verschiedenen Beobachtern besonders hervorgehoben, 
dass die betreffende Bevölkerung sich sonst in gesundheitlicher 


Beziehung und physischer Entwicklung auszeichne Nur die Be- 
wohner der Ufer des Oberlaufs des Zchenis Zkali und seiner Zu- 


flüsse, unter welchen Kropf und Cretinismus am intensivsten ver- 
breitet ist, lassen, wie wir bereits erwähnt hatten. auch sonst 
gewisse degenerative Erscheinungen erkennen un. stellen im Allge- 
meinen einen kleinen, schlecht entwickelten, schwächlichen Menschen 
schlag dar. 

Als prädisponirendes Moment kommt das Geschlecht nur bedingt 
in Frage. Denn während allerdings im Allgemeinen wie in andern 
Ländern so auch im Kaukasus das weibliche Geschlecht in stärkerem 
Grade unter dem Kropfe zu leiden hat, als das männliche, so kommen 
doch andererseits auch einzelne Gebiete vor, wo das Verhältniss 
ein umgekehrtes ist, wo also die Krankheit bei den Männern vor- 
herrscht; so in Daghestan und im Gebiet von Batum. Ob die 
Beschäftigung eine Rolle spielt, lässt sich aus den mir vorliegenden 
Nachrichten nicht erkennen; vielleicht übt das häufige Tragen 
schwerer Lasten bergauf, welches im Allgemeinen wohl mehr Sache 
der Frauen ist, einen begünstigenden Einfluss auf die Entstehung 
des Struma aus. Für die Entwicklung des sporadischen Kropfes 
kann man das Bergsteigen und Tragen schwerer Lasten sogar mit 
Wahrscheinlichkeit als eines der ursächlichen Momente annehmen. 
Von sonstigen auf die Beschäftigung der Bewohner zurückzuführenden 
Ursachen ist noch das Salzgewerbe im Thale des Andijschen Koisu 
erwähnt worden. Da jedoch hierfür jedes Analogon in andern 
Ländern fehlt, so erscheint es zweifelhaft, ob man diese Be- 
schäftigung als ätiologischen Factor gelten lassen kann. 

Das Lebensalter spielt unter den prädisponirenden Momenten, 
soweit Angaben darüber vorliegen, nur eine untergeordnete Rolle. 
Denn ausser bei Säuglingen findet sich die Krankheit bei allen 
Altersklassen vertreten, Allerdings pflegt sie in der Regel erst 
zwischen dem achten und zwölften Lebensjahre sich zu entwickeln, 
vielleicht desswegen, weil von diesem Lebensalter an die Kinder 
anfangen, häufiger bergauf zu steigen und zum Lasttragen verwendet 
werden, damit also eine Gelegenheitsursache geschaffen wird. 

Die Configuration des umgebenden Bodens und die Höhenlage 
der betreffenden Ortschaften scheinen zwar auf den ersten Blick 
eine gewisse Rolle mitzuspielen, da die meisten endemischen Herde 
in den höher gelegenen Abschnitten des Gebirges und in engen 
wilden, von steil aufragenden vegetationslosen Felswänden ein- 
geschlossenen Gebirgsthälern beobachtet werden. Doch ist auch 
dies kein unbedingt nothwendiges Moment, da, ‚wie wir gesehen 
hatten, der endemische Kropf auch noch in den Ebenen des Rion 
angetroffen wird, eine Thatsache, die ebenfalls den von Bircher 
in seiner oben erwähnten Arbeit gemachten Angaben entspricht. 

Die sozialen Verhältnisse sind überall im ganzen Kaukasus 
annähernd dieselben und im Allgemeinen sehr wenig günstig Die 
Wohnungen, von denen ich selbst an verschiedenen Orten eine An- 
zahl im Innern besichtigt habe, sind ausserordentlich primitiv und 
dürftig. Dieselben sind zur Hälfte in die Erde eingegraben, während 
der obere Theil des nur aus einem Stockwerk bestehenden Hauses 
aus einfachen Steinwänden besteht. Das Dach ist gerade und ent- 
hält eine kreisrunde Oeffnung, welche die meist fehlenden Fenster 
ersetzen muss und zugleich zum Abzug für den Rauch dient. Denn 
Öefen existiren hier nicht, sondern nur ein paar auf dem Boden 
der Hütte hingeworfene Steine bezeichnen die Stelle des Herdes, 
auf welchem die Bewohner ihr spärliches Essen zurichten und um 
welchen sich die Familie gruppirt. Das ausschliessliche Feuerungs- 
material bilden eine Art Brikets, welche man aus Kuhmist bereitet 
und welche nur glimmen. Man kann sich daher vorstellen, was für 
ein Dunst in einer solchen Wohnung, in welcher man auch nach 
dem einfachsten Mobiliar sich vergeblich umsieht, herrscht. Auch 
im Uebrigen ist die Lebensweise dieser Volksstämme fast überall 
eine ausserordentlich dürftige und ärnlicl:e. Man wird daher auch 
'?) Rossander, Das Vorkommen und die Behandlung des 
Struma in Schweden; Verh. d. X. internat. med. Congr. in Berlin. 

"») Thomas More Madden, On the strumous discases of 
childhoou and their relation to tuberele. 
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den sozialen Verhältnissen nur ein: sehr untergeordnete Bedeutung 
bei der Kropfätiologie zuschreiben «dürfen. 

Schliesslich fehlt es auch an bestimmten Anhaltspunkten, 
welche die hydro-tellurische Theorie der Strumagenese stützten. Im 
Gegentheil haben wir sogar eine Beobachtung im Thale des And- 
iischen Koisnu kennen gelernt, wo Bewohner ganz nahe nebeneinander 
liegender Ortschaften ein ganz gleichartiges Wasser zum Trinken 
benutzen und wo in dem einen Falle Kropf endemisch existirt, in 
dem andern nicht. Ueber besondere Kropfbrunnen liegen nur Nach- 
richten in den untern Gebieten Grusiniens vor, doch sind dieselben 
wenig bestimmt und zuverlässig Das Trinkwasser wird wohl im 
Kaukasus fast überall nur aus den Flüssen und laufenden Quellen 
entnommen; wenigste s habe ich Brunnen nur ganz ausnahmsweise 
zu Gesicht bekommen. Ebenso wenig liegen nähere Angaben über 
die chemische Beschaffenheit der verschiedenen von den Bewohnern 
benützten Trinkwässer vor. Trotzdem aber wird man nach den aus 
andern Ländern, namentlich den europäischen Alpen über den Kropf 
bekannt gewordenen Thatsachen das Trinkwasser wohl als den 
hauptsächlichsten. wenn nicht ausschliesslichen Träger der Infection 
ansehen müssen und muss man sich mit Bircher vorstellen, dass 
das Miasma an ganz bestimmten marinen Ablagerungen unserer 
Erde haftet und von diesen aus mit dem Trinkwasser in unseren 
Körper gelange. Durch die Trinkwassertheorie erklärt sich auch am 
einfachsten die sonst ziemlich wunderbar erscheinende therapeutische 
Wirkung der Kohlensäure haltigen Quelle im Schuschedski-Thale 
bei den Dörfern Santlad und Koantlad. Es handelt sich in diesem 
Falle eben nur um eine Aenderung des Trinkwassers, welche auch 
nach sonst vorliegen:!en Beobachtungen in noch nicht sehr weit vor- 
geschrittenen Fällen meistens ein sehr schnelles Verschwinden des 
Kropfes bedingt. 


Referate und Bücheranzeigen. 


Buttersack: Immunität und Heilung im Lichte 
der Physiologie und Biologie. Eine Studie. Virchow’s 
Archiv. 142. Band, 1895. 

Die vorliegende Arbeit bedeutet nichts Geringeres als einen 
wohl organisirten, breit aufgebauten Frontangriff auf die seit den 
Erfolgen der Serumtherapie zur allgemeinen Herrschaft gelangte 
chemische Immunitätstheorien. Wohl ein gewagtes Unternehmen 
zu einer Zeit, da die thatsächliche Heilkraft des Diphtherieserums 
durch eine sorgfältige statistische Verwerthung massenhaften, genau 
beobachteten klinischen Materials zur Anerkennung in der 
ganzen medieinischen Welt durchgerungen hat. Aber dieser Erfolg 
berechtigt die medieinische Wissenschaft nicht, nunmehr auf den 
auszuruben und objectiv Einwände 
In diesem Sinne mag ein etwas eingehenderes 


sich 


Siegeslorbeeren vorgebrachte 
unbeachtet zu lassen. 
Referat über obige Arbeit gerechtfertigt erscheinen. 

Der geht aus von dem Standpunkt, dass der 
wesentliche Vorgang der Heilung einer Infeetionskrankheit nicht 
in einer Abtödtung der pathogenen Keime im Körper («tat 
sondern nur in einer Entwiceklungshemmung 


Verfasser 


bacterieide 


besteht; auf der Höhe des Krankheitsprocesses tritt ein Punkt 
ein, wo die Bacterien im Körper nicht mehr weiter wachsen 
können, sie werden jetzt ausgeschieden und sind auch in der 


Reeonvalescenz nicht abgetödtet, was durch die Thatsache bewiesen 


wird, dass Reconvalescenten noch ansteckungsfähige Keime auf 
Andere übertragen können. 

Nach Erledigung dieses Punktes führt B. weiter aus, dass 
welche auf dem Höhepunkte der 


gewissen typischen infectiösen 


diese Entwicklungshemmung , 
Krankheit beginnt, zwar bei 
Processen an einen bestimmten Zeitpunkt gebunden ist, dass jedoch 
dieser Zeitpunkt verschiebt, je nach der Intensität des 
infectiösen Processes, beziehungsweise der indiriduellen Disposition ; 
die Schutzpockenimpfung am 


sich 
so tritt z. B. die Heaction auf 
spätesten ein bei der Erstimpfung und immer früher, je öfter 
revaceinirt wird; es kommt daher bei den späteren Impfungen 
gar nicht mehr zur Vollentwicklung des Krankheitsprocesses (der 
Pustel) selbst, weil schon zuvor der Höhepunkt, die beginnende 
Entwieklungshemmung in die Erscheinung getreten ist. Demgemäss 
nimmt Verfasser an, dass auch viele Menschen , wenn sie mit 
Infeetionskranken umgehen, in leichten, ja fast unmerklichen Graden 
von den Infectionsstoffen angegriffen werden und dass also häufig 
da, wo eine angeborene Immunität zu bestehen scheint, that- 
sächlich eine erworbene Immunität vorliegt: «Die Immunität 
und die sogenannte Disposition unterscheiden sich nicht als qualitativ 
heterogene Dinge, sondern quantitativ dadurch, dass die Krankheits- 
3* 
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symptome das eine Mal gar nicht, in anderen Fällen mehr oder 
weniger heftig in die Erscheinung treten » 

Weiter wird ausgeführt, dass dieser quantitative Unterschied 
zwischen Disposition und Immunität sich gründet auf eine indi- 
viduell verschiedene Reaction der Zellenindividuen: 
« Reaetionen sind Auslösungen physiologischer Kräfte auf einen 
minimalen Reiz». Diese Auslösungen sind aber nicht beim einen 
Individuum vorhanden, während sie beim anderen fehlen, sondern 
sie sind abgestuft in allen denkbaren Graden und sie sind um so 
stärker, je grösser die Reizbarkeit der Zellen ist. «Die Reiz- 
barkeit, die Reactionsfähigkeit ist die allen physiologischen Er- 
scheinungen zu Grunde liegende Eigenschaft der lebenden Materie». 
Solche Reaectionen sind es, welche als Antwort auf eine Ver- 
brennung eine Blase entstehen lassen, auf einen Stiefeldruck ein 
Hühnerauge, auf eindringende Bacterien ein Panaritium. 

Diese Reactionen verlaufen aber nicht durchweg zweckmässig 
nach einem bestimmten Plane und wenn auch in ihrer Bethätigung 
eine Tendenz der Selbsthilfe des Organismus zu liegen scheint, 
ja eine Selbsthilfe thatsächlich eintritt, so darf eine solche nicht 
teleologisch aufgefasst werden, denn dieselben Auslösungen, welche 
hier die Genesung anbahnen, haben dort den Tod zur Folge. 
Die Grösse der Reaction richtet sich nur nach der Grösse der 
vorhandenen Spannkräfte, welche durch den Reiz, der eingewirkt 
hat, ausgelöst werden. 

Zumeist wirkt nun der Reiz nicht bloss auf einzelne Zellen 
oder kleine Zellgruppen, sondern er pflanzt sich auf grössere Zell- 
territorien fort; die vom Reiz betroffenen Zellengruppen werden 
selbstverständlich in ihren natürlichen Functionen gestört und es 
leuchtet ein, dass die Grösse «der Reaction, d. h. der Störung 
im Ablauf der gewöhnlichen Oekonomie abhängig sein muss einer- 
seits von der Intensität, Ausbreitung des Reizes, andererseits von 
dem jeweiligen Zustand des Auslösungsapparates in dem befallenen 
Organismus». Als Auslösungsapparat betrachtet der 
Verfasser in Uebereinstimmung mit Hoppe-Seyler 
hauptsächlich das Nervensystem, besonders die wärme- 
regulirenden aber auch andere, namentlich höhere psychische 
Centren. Als Beispiel wird der Einfluss psychischer Depressions- 
zustände auf den Ablauf der Reactionen herangezogen und durch 
verschiedene Citate belegt ; derselben wäre indessen nach 
Ansicht des Referenten besser unterblieben, nämlich dasjenige von 
Zuelzer in KEulenburg’s Encyelopädie, wonach der Abdominal- 
typhus soll entstehen können, ohne dass das Krankheitsgift von 
aussen in den Körper gelangt, lediglich in Folge von heftigen 
(Gemüthsbewegungen.: Sicher will sich der Verfasser durch dieses 
Citat nieht mit dieser autochtonistischen Auffassung identifieiren, 
für welche heutzutage wohl nur noch die Romanschriftsteller zu 
haben sind. 

Alle Vorgänge, im Ablauf der Krankheit wie der Heilung, 
sind also Auslösungen von Spannkräften der durch das krank- 
machende Agens gereizten Zellen. Diese Auslösungen erfolgen 
unter der Leitung des Nervensystems. Wohl sind sie in letzter 
Linie chemischer Natur — Störungen, Aenderungen in der Stoff- 
wechselökonomie der Zellen aber niemals können diese Zellen 
qualitativ Anderes leisten als in ihrer ursprünglichen Anlage liegt 
und ihre vitalen Eigenschaften können nur quantitativ gesteigert 
So können auch keine neuen chemischen Körper gebildet 
werden , die sonst im Organismus nicht entstehen. Auch Stoffe 
wie das Aceton im Harn des Diabetikers oder das Leucin und 
Tyrosin zeigen wohl an, dass der Stoffwechsel gestört, nicht aber 


eines 





werden. 


dass er qualitativ verändert ist. 

Von diesem Standpunkt aus tritt der Verfasser an eine kri- 
tische Besprechung der Theorien von der Bildung von Schutz- 
körpern chemischer Art heran, welche ja solche neue, nie 
dagewesene Stoffe darstellen müssten und doch ist man sich über 
die Natur dieser Stoffe keineswegs klar, was mit Acusserungen 
von Buchner, Bouchard, Emmerich, Metschnikoff 
u. A. belegt wird. Gegen des Letzteren Phagocytentheorie wir 
geltend gemacht, dass es nicht ersichtlich sei, warum allein den 
weissen Blutzellen die reactive Thätigkeit gegenüber den Parasiten 
zukommen soll. 

Will es also 
nicht einleuchten, 


physiologischen Standpunkte aus schon 
neue chemische Körper gebildet 


vom 
dass solche 














werden können, so werden weitere Bedenken hinsichtlich ihrer 
ferneren Schicksale erhoben ; es sind hier 3 Möglichkeiten denkbar: 
entweder sie bleiben unverändert im Kreislauf oder sie werden 
zersetzt und ausgeschieden oder endlich sie werden immer auf's 
Neue erzeugt. Dem gegenüber wird ein’ Ausspruch Emmerich’s 
eitirt, wonach alle Forscher darin einig sind, dass es sich bei 
diesen Schutzstoffen um höchst labile Verbindungen handle; auch 
ist überhaupt ein derartiges unveränderliches organisches Gebilde 
nicht bekannt. Die Schutzstoffe müssen also einer raschen Zer- 
setzung unterliegen. Es bliebe also nur die Möglichkeit ihrer fort- 
währenden Reproduction; eine solche ist aber nach Ablauf der 
Krankheit, wenn die Mikroorganismen aus dem Körper entfernt 
sind, nicht mehr denkbar, denn cessante causa cessat effeetus. 

Gegenüber dieser Theorie von chemischen Schutzstoffen ver- 
tritt der Verfasser die Anschauung, dass in Folge der Reaction 
der von den Parasiten gereizten Körperzellen eine Störung des 
Stoffwechsels eintritt, welche als solche das Körpermaterial zu 
einem schlechteren Nährboden für die Parasiten macht und so 
eine Entwickelungshemmung der Parasiten und damit die Heilung 
bewirken kann. Ob diese Entwickelungshemmung aber erfolgt, 
hängt davon ab, ob sich die Parasiten dem neuen Zustande an- 
zupassen vermögen. Diese Ansicht findet ihre experimentelle Stütze 
in der von B. angeregten 


Arbeit von Dieudonn& über die 
Anpassungsfähigkeit von Bacterien an ungünstige Temperatur- 
verhältnisse. Für die Praxis würde sich aus dieser Theorie des 
Heilungsvorganges bei Infeetionskrankheiten ergeben, dass es Auf- 
gabe würde, den Auslösungsapparat mobil zu machen und im 
Verlauf der Krankheit die Reaetionen zu überwachen und zu tem- 


periren. 
Die Reaction nun, welche bei der Spontanheilung einer 
Infectionskrankheit durch Reizung Seitens der eingedrungenen 


Parasiten ausgelöst wird, würde nach B. auch ausgelöst werden 
können durch solche Substanzen, die wir empirisch als Specifica 
kennen gelernt haben, wie z. B. Chinin oder Quecksilber ; in der- 
selben Weise stellt sich aber der Verfasser auch die Wirkung des 
Heilserums und anderer «Vaceins » als eine den Auslösungsapparat 
mobilisirende vor und er verwirft die Vorstellung einer ehemischen 
Neutralisation von Gift und Gegengift: wie das Gift Morphium 
durch das Gegengift Atropin nicht direct chemisch neutralisirt 
wird, sondern das eine einen lähmenden, das andere einen irritirenden 
Einfluss auf das Nervensystem äussert, so würde auch das Heil- 
serum — oder welches Specificum immer — seine Wirksamkeit 
durch geeignete Mobilisirung des Reactionsapparates bethätigen. 

So plausibel auch der physiologische Aufbau, die Wieder- 
anknüpfung an den Faden der Cellularpathologie sein mag, an dessen 
Leitung unsere Wissenschaft seit einem halben Jahrhundert heran- 
gewachsen ist, so bleibt doch die Frage ungelöst, warum gerade 
die "Stoffe, welche aus dem durchseuchten Organismus gewonnen 
werden, — sei es das getrocknete Mark von Iyssakranken Hunden, 
sei es das Serum mit Diphtherie infieirter Thiere — die Reaction 
auszulösen die geeignetsten sind. 

Wird nun so der Vorgang der Heilung einer Infections- 
krankheit aufgefasst als eine durch die Reaction der lebenden 
Gewebszellen erzeugte Verringerung des Nährbodens für die einge- 
drungenen Parasiten, so soll die erworbene Immunität sich dar- 
stellen «als eine Art von Uebung der einzelnen Zellgattungen und 
des Auslösungsapparates». In derselben Weise wie Verfasser am 
Anfang seiner Betrachtung auf die stets rascher aber auch in 
geringerem Masse erfolgende Reaction gegenüber der Schutzpocken- 
impfung hingewiesen hat, so erklärt er sich auch das Zustande- 
kommen der Immunität für kürzere oder längere Zeiträume mit 
einer durch die überstandene Infeetion zurückgelassenen Uebung 
der Reactionsfähigkeit.e.. Für gewisse Krankheiten würde diese 
Uebung mit dem einmaligen Ueberstehen dauernd erworben sein, 
so z. B. bei Scharlach und Pocken, für andere müsste die Auf- 
frischung der Infection von Zeit zu Zeit wieder erfolgen wie bei 
der Schutzpockenimpfung. Hier wird auch die grössere Gefähr- 
lichkeit der exanthematischen Krankheiten an Orten, wo sie selten 
eingeschleppt werden (Masern Island) auf verloren gegangene Uebung 
der Reaction zurückgeführt. Für solche Reizgewöhnung kennt 
die Physiologie Beispiele, so das plötzliche Ergrauen der Haare, 
die Akromegalie, auch die Acclimatisation. 
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Zum Schlusse weist Verfasser darauf hin, wiel da und dort 
eine Harmonie der Forscher mit dem in der Arbeit jvorgetragenen 
Gedankengang sich erkennen lässt, was mit einigerf Belegen von 
Buchner, Hertwig und Metschnikoff gestützt wird, wie 
überhaupt die Arbeit neben ihrem geistvollen Aufbau durch ge- 
schiekte Benutzung umfassender Literatur sich auszeichnet. Der 
Verfasser will, wie er am Schlusse seiner Studie betont «nicht 
neue nie gehörte Dinge besprechen, wohl aber Dinge, die augen- 
blieklich vielleicht zu wenig in den Kreis der (Combinationen 
gezogen worden sind.» H. Jaeger - Stuttgart. 


Regierungsrath Dr. Kübler: Die Cholera in den an 
Hamburg angrenzenden Theilen des Regierungsbezirks 
Schleswig. (Arbeiten aus dem Kaiserlichen Gesundheitsamt, 
Band XHO, S. 235— 271.) 

Wer seiner Zeit den Gang der Cholera-Epidemie in Hamburg 
verfolgt hat, wird mit dem grössten Interesse den vorliegenden 
Bericht lesen. Es handelt sich darin hauptsächlich um das Auf- 
treten, bezw. Nicht-Auftreten der Seuche, in den zwei unmittelbar 
an den Choleraherd sich anschliessenden Städten Altona und Wands- 
bek. Beide haben mit Hamburg die Boden- und Grundwasser- 
verhältnisse, Regenmenge, Sieleinrichtungen u. dergl. gemeinsam, 
und die Lebensverhältnisse sind hier wie dort dieselben gewesen. 
Die einzige öffentliche Einrichtung, welche diese beiden Städte 
in gleicher Weise von Hamburg unterschied, war die Trinkwasser- 
versorgung. Wie diese in Hamburg beschaffen war, ist noch in 
frischer Erinnerung; Altona und Wandsbek dagegen besassen den 
derzeitigen Anforderungen völlig genügende Filteranlagen: Altona 
war mit filtrirtem Elbewasser, Wandsbek mit solchem aus einem 
18,5 km entfernten Waldsee versorgt. 

Die Zahl der in diesen beiden Städten gemeldeten Cholerafälle 
betrug 488 mit 320 Todesfällen für Altona, 63 mit 4: Todes- 
fällen für Wandsbek bei einer Einwohnerzahl von 150 0050, bezw. 
20500. Dabei ist zu berücksichtigen, dass die Mehrzahl der hier 
Erkrankten sich aller Wahrscheinlichkeit nach in Hamburg infieirt 
hatte; auch die Curven der täglich zugehenden Fälle stützen die 
Annahme, dass es sich in beiden Städten um Einschleppungen 
und nicht um einen in diesen bestehenden Herd gehandelt hat. 

Sehr beachtenswerth ist des Ferneren die Thatsache, 
die Cholera in 40 Ortschaften der angrenzenden Kreise Pinneberg 
und Stormarn zwar eingeschleppt wurde (107 Erkrankungen mit 
53 Todesfällen), aber nirgends sich auszubreiten vermochte. Analoge 
Verhältnisse sind bekanntlich auch in einzelnen Orten aus dem 
übrigen Elbegebiet (Arbeiten aus dem Kaiserl. Gesundheitsamt X 
S. 132) beobachtet worden; warum es in manchen Orten, die 
sich durch keinerlei hygienische Einrichtungen auszeichnen, nicht 
zu Epidemieen gekommen ist, dafür dürfte z. Z. eine völlig aus- 
reichende Erklärung noch ausstehen. Buttersack-Hanau. 


dass 


Neueste Journalliteratur. 


Centralblatt für Chirurgie. 1896, No. 12. 


1) L.Isnardi: Behandlung des paralytischen Klumpfusses 
mittelst Osteoplastik verbunden mit Athrodese. 

Isnardi (Turin) sieht den Grund, warum bei paralytischem 
Klumpfuss die Arthrodese zu unbefriedigenden Resultaten führt, 
darin, dass nach der Operation (wenn der Fuss in rechtwinklige 
Stellung gebracht wird) ein leerer Raum zwischen dem Sprungbein 
und den Unterschenkelknochen bleibt, der eher durch Bindegewebe, 
als durch Knochen ausgefüllt wird, so dass die gewünschte Anchylose 
nicht erfolgt. In zwei Fällen hat daher Isnardi eine Knochen- 
implantation in diesen Raum ausgeführt, d. h. einen gelegentlich 
einer Astragalectomie entnommenen keilförmig zugeschnittenen Talus 
eingetrieben und sah in beiden Fällen ausgezeichnetes Resultat 
J. schreibt dem implantirten menschlichen Knochen keine besondere 
Wirksamkeit zu, es handelt sich nur darum, einen Fremdkörper 
(Thierknochen ete.) einzuführen, der die Knochenneubildung anregt, 
ihr als Gerüst dient. 


2) F. Krause: 
Hautlappen. 

Gegenüber den Hirschberg ’schen Ausführungen auf pag. 19% 
sieht Krause das Geheimniss der Transplantation ungestielter Haut- 
lappen iu strengster Antisepsis und durchaus trockenem Öperiren, 
sowie gehöriger Vorbereitung des mit der neuen Haut zu bedeckenden 
Bodens, er hält dagegen Vorbereitung des Lappens selbst (künstlich 
erhöhte Turgescenz und Blutfülle desselben) eher für schädlich, als 
für vortheilbaft. Schr. 


Zur Verwendung grosser ungestielter 





Archiv für Gynäkologie, dl. Bd. 1. Heft. 

‚ 1) Salus: Ueber einen Fall von schrägverengtem Becken, 
bedingt durch die Ankylose im Ileosacralgelenke mit gleich- 
zeitiger Hüftgelenksluxation derselben Seite. Entbindung durch 
Kaiserschnitt. (Aus der deutsch. geb. Klinik Prag.) 

Wenn bei einseitiger Oberschenkelluxation die Kranken gehen 
können, so wird die Beckenhälfte der gesunden Seite verengt, weil 
der einseitige Oberschenkeldruck hier das Becken zusammenpresst; in 
dem Falle von S. war aber trotzdem diese Seite die weitere, und 
es konnte daraus geschlossen werden, dass die Ursache der Becken- 
Difformität nicht in der gleichzeitig vorhandenen Hüftgelenks- 
Luxation, sondern in einer mangelhaften Entwicklung und Ankylose 
des Kreuzbeinflügels der verengten Beckenhälfte liege. 

2)Heil: Untersuchungen über die Körpergewichtsverhält- 
nisse normaler Wöchnerinnen. (Aus der Fravenklinik Heidelberg.) 

Bei 100 Wöchnerinnen betrug der Durchschnittsverlust an 
Körpergewicht 23kg = '/ss des Anfangsgewichtes; der Verlust ist 
am grössten am 1. Tage; am 8.—10. Tage zeigt sich Gewichtszunahme, 
gegen Ende der 2. Woche des Puerperiums eine geringere, secundäre 
Gewichtsabnahme. In Folge der besseren Anstaltsernährung der 
Frauen war der Verlust im Ganzen geringer als bei den Unter- 
suchungen Anderer (Gassner, Baumiın). 


3) Jellinghaus: Ueber fötale Schädelformen mit Be- 
rücksichtigung der Hecker’schen Aetiologie der Gesichtslagen. 
(Aus der Frauenklinik Halle,) 

J. stützt die Lehre Heckers, dass durch primär vorhandene 
Dolichocephalie das Entstehen von Gesichtslage begünstigt wird; er 
beschreibt u. A. eine primäre Dolicbocephalie bei dem in die Bauch- 
höhle ausgetretenen Kinde einer geplatzten schwangeren Tube. 


4) Elisabeth Winterhalter: Einsympathisches Ganglion 
im menschlichen Ovarium nebst Bemerkungen zur Lehre von 
dem Zustandekommen der Ovulation und Menstruation. (Aus 
dem Senckenberg. Inst. Frankfurt a/M.) 

W. beschreibt perivasculäre Nervengeflechte und ein Ganglion 
in der Zona vasculosa des menschlichen Eierstocks. Sie nimmt an, 
dass dieses Ganglion eine Reizvermittlung in der Weise übernimmt, 
dass der vom reifenden Follikel hervorgebrachte Reiz sich in den 
Ganglienzellen accumulirt und fernerhin periodisch in den Gefässen 
eine erhöhte Blutzufuhr hervorruft; dadurch solle die periodische 
menstruale Blutung erklärt werden. 

5) Gottschalk-Berlin: Ein weiterer Beitrag zur Lehre von 
den malignen, placentarvillösen Geschwülsten. 

6) Runge-Göttingen: Ein neuer Fall von bösartigem 
Tumor der Chorionzotten. 

G. hat einen früher von Dr. Tannen beschriebenen Fall 
näher untersucht und kommt zu dem Ergebniss, dass es sich um 
eine maligne Neubildung handelt, die von den Chorionzotten 
also von fötalem Gewebe ausgeht und nach Ausstossung einer 
Blasenmole destruirend in mütterliches Gewebe eindringt (vgl. «Car- 
cinoma syncytiale>, in No. 44, 18)5 d. Wochenschr.). — R. beschreibt 
einen neuen Fall von Chorioncarcinom, das ebenso wie in den 
Fällen von Gottschalk, Apfelstedt und Aschoff (Arch. f. 
Gyn., Bd. 50, H.3) u. A. seinen Ausgang von einer Blasenmole nahm. 


7) Rosenthal: Ueber Zellen mit Eigenbewegung des In- 
halts beim Carcinom des Menschen und über die sogenannten 
Zelleinschlüsse auf Grund von Untersuchungen an lebens- 
frischem Material. (Aus der Frauenklinik Dresden.) 

R. hat im Gegensatze zu anderen Untersuchern nicht gehärtetes 
und gefärbtes, sondern lebensfrisches Material benützt und zwar unter 
Verwendung eines neuen heizbaren Mikroskops. Neben anderen Be- 
funden war der auffallendste der von Zellen mit gelben Körnern, 
die sich lebhaft bewegen und schliesslich aus der Zelle austreten. 
R. erwähnt die Aehulichkeit dieser Zellen mit manchen Protozoen, 
ohne sie desshalb mit Bestimmtheit als Protozoön oder gar als die 
Carcinom-Erreger anzusprechen. 

5) Neumann: Weitere Untersuchungen über die Stoff- 
wechselverhältnisse des Calciums, Magnesiums, der Phosphor- 
säure und des Nitrogens bei puerperaler Osteomalacie, mit 
besonderer Rücksicht auf die durch die Castration und andere 
therapeutische Eingriffe verursachten Veränderungen des Stoff- 
wechsels. (Aus der 2. geb.-gyn. Klinik Budapest.) 

N. bestimmte bei 3 Osteomalacischen das CaO, MgO, die 
P2 O5 und den Stickstoff einerseits in den Nährungsmitteln, anderer- 
seits im Harn und Kothb, und zwar sowohl vor Einleitung der 
Therapie, als nach der Castration bezw. Entfernung der schwangeren 
Gebärmutter. — Von den Ergebnissen der Arbeit seien folgende 
hervorgehoben: Die Kalkausscheidung durch den Urin ist zu Beginn 
der Krankheit, wo die Knochen noch über eine grosse Menge von 
Kalksalzen verfügen, die grösste; beim Fortschreiten der Krankheit 
nimmt die Mehrausscheidung in Folge der Decaleination ab. — Der 
Caleiumstoffwechsel schwankt in den einzelnen Stadien und Graden 
der Erkrankung. — Nach Entfernung der Ovarien oder des Uterus 
kehrt in minder schweren Fällen der Magnesium-, Phosphorsäure- 
und Kalkstoffwechsel zur Norm zurück; in einem schweren Falle 
N.'s bewirkte weder die Chloroform Narkose noch die Castration eine 
Verbesserung des Kalk- und Magnesium-Stoffwechsels — Die Osteo- 
malacie spielt sich aber nicht allein in den Knochen ab, sondern sie 
bildet einen auf den Gesammtstoffwechsel sich erstreckenden Process; 
während der Zunahme der Erkrankung wird Eiweiss eingerissen, 
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bei der Heilung eingespart. — Ein Erfolg ist von der Entfernung 
der Ovarien oder des Uterus nur bei nicht allzu schweren Fällen 
zu erwarten Ist die palliative Behandlung unwirksam, so soll de8s 
halb radical, d. h. operativ veıfahren werden, bevor die schwersten 
Symptome der Krankheit auftreten. 

Gustav Klein-München. 


Monatsschrift für Geburtshilfe und Gynäkologie. 1896. 


Band III, Heft 3 (März). 


I) R.Chrobak-Wien: Beitrag zur Kenntniss und Therapie 
der Uterusmyome. 

Verf. berichtet zunächst über einen Fall von Uterussarkom, 
der in mehrfacher Hinsicht Interesse bietet. Bei einer 27 jährigen 
Patientin wurde ein langsam wachsender, öfters seine Consistenz 
wechselnder Tumor an der linken Seitenkante des Uterus constatirt. 
Da auch leichte Fiebersteirerungen beobachtet wurden, stellte man 
die Diagnose mit Wahrscheinlichkeit auf Pyosalpinx und es wurde, 
da die Patientin sehr herunterkam, die Laparotomie ausgeführt. Der 
Tumor wurde als intraligamentöses Myom erkannt und wegen des 
elenden Zustandes der Pat. die jedenfalls sehr blutige Enucleation 
nicht, sondern nur die Castration ausgeführt. Pat. erholte sich gut, 
bald aber zeigte der Tumor ein rascheres Wachsthum, so dass die 
Enucleation des Tumors, der inzwischen «deutlich höckerig geworden 
war, von der Scheide aus ausgeführt wurde. Der entfernte Tumor 
erwies sich mikroskopisch als Myoma myxosarkomatosum, und zwar 
ging die maligne Degeneration von den Muskelzellen aus — Des 
weiteren unterzieht Verf. die verschiedenen Öperationsmethoden 
bei der Myomotomie einer Kritik. Die guten Erfolge der Myomotomie 
hängen weniger von der Wahl der einzelnen Methoden, als vielmehr 
von der exacten Ausführung derselben ab. Bei der Vielgestaltigkeit des 
Leidens ist strenges Individualisiren in der Auswahl der Operations- 
methode am Platze, «ft genug sprechen hier auch äussere Umstände 
mit. Neben den abdominalen Methoden verdienen die vaginalen 
ausgedehnte Anwendung Bei der abdominalen Totalexstirpation, 
die am besten in Beckenhochlagerung ausg>führt wird, soll stets 
ein vollkommener Peritonealabschluss hergestellt werden. Trotz der 
bekannten Vortheile der Totalexstirpation wird die « retroperitoneale >» 
Versorgung des Stumpfes nach Amputatio uteri noch viel vom Verf. 
geübt, insbesondere wenn es schwer oder unmöglich ist, an die 
Scheidengewölbe heranzukommen. 

2) P. Wendeler-Berlin: Ueber einen Fall von Peritonitis 
chronica productiva myxomatosa nach Ruptur eines Kyst- 
adenoma glandulare ovarii. 

Trotzdem seit der Mittheilung Werth's über das Pseudo- 
myxoma peritonei zahlreiche derartige Fälle veröffentlicht sind, 
liegen genaue mikroskopische Untersuchungen noch wenige vor. 
Verfasser hat einen derartigen in der A Martin'schen Anstalt 
beobachteten Fall genau untersucht. Bei einer 53 Jahre alten Frau 
wurde eine Combinationsgeschwulst (Dermoid und Kystadenoma 
glandulare) «les rechten Ovariums entfernt, die an mehreıen Stellen 
geborsten war. Im Peritonealraume fanden sich grosse Mengen 
myxoider Massen, (as Peritoneum selbst zeigte starke Schwarten- 
bildung. Es liess sich nun feststellen, dass die grosse Zerreisslich- 
keit des Gewebes des Kystomes auf eine herdweise wirkliche 
myxomatöse Degeneration seiner Wandungen zurückzuführen war. 
Die austretenden colloiden Massen riefen nun auf dem Peritoneum 
eine productive Entzündung hervor und in dem neugebildeten Ge- 
webe selbst konnte wiederum eine myxomatöse Degeneration fest- 
gestellt werden. Eine Organisation der colloiden Massen des Kystomes 
vom Peritoneum aus im Sinne Werth's liess sich nirgends fest- 
stellen. Der Effect der Operation war ein recht guter, die Patientin 
befand sich nach fast Jahresfrist vollkommen wohl; es liess sich 
feststellen, dass die ausgedehnte Erkrankung des Peritoneums fast 
ganz zur Abheilung gekommen war, nur in der Gegend des Netzes 
befanden sich vielleicht noch krankhafte Veränderungen. 


3)F.W.Buko&ämsky-St. Petersburg: Ueber Anaesthesirung 
durch Aether- und Chloroform -Inhalationen bei normalen 
Geburten. 

Durch Aether-Inhalationen wird die Geburfsdauer nicht ver- 
längert, bei Erstgebärenden eher sogar etwas verkürzt, indem die 
Pausen meist kürzer werden und der Wehendruck anscheinend ver- 
stärkt wird. Zweifellos werden die Schmerzen, insbesondere beim 
Durchschneiden des Kopfes, vermindert Der Aether übt keinen 
nachtheiligen Einfluss auf den Verlauf der Nachgeburtsperiode und 
des Wochenbettes aus, manchmal trat die Milchseeretion etwas 
später auf, Reizerscheinungen von Seiten der Athmungsorgane 
waren nur geringe. Auch in grossen Quantitäten eingeathmet, hat 
der Aether keine nachtheilige Einwirkung auf das Kind. Man 
beginnt am besten mit der Aetherdarreichung am Ende der Er- 
öffnungsperiode. — Obwohl das Chloroform auch in kleinen Dosen 
die Geburtsdauer etwas verlängert, so ist dies doch als unschädlich 
für die Kreissende zu bezeichnen. In der Nachgeburtsperiode wurden 
keine Blutungen beobachtet, auch liess sich kein nachtheiliger Ein- 
Auss auf das Befinden der Kinder constatiren. Verfasser gibt dem 
Aether vor dem Chloroform den Vorzug in der Anwendung bei 
Kreissenden, 

4) K. Ulesko-Stroganowa-St. Petersburg: Beiträge zur 
Lehre vcm mikroskopischen Bau der Placenta. 

Die Arbeit eignet sich, der vielen histologischen Details wegen, 
nicht zur Wiedergabe in einem kurzen Referate, Hervorgehoben 





möge hier nur werden, dass die Verfasserin das Syneitium als ioe- 
tales Gebilde, hervorgegangen aus der Langhans’schen Zellschicht 
auffasst, sowie dass sie der Letzteren einen Hauptantheil an dem 
Aufbau einer «Decidua foetalis» zuschreibt. 

5) R. Teuffel-Chemnitz: Beitrag zur Lehre von der 
Schwangerschaft bei abnorm fixirtem Uterus. 

Verfasser führte im Anfange des 7. Monats bei einer Frau, 
bei welcher bereits zweimal der Kaiserschnitt gemacht worden war, 
den Kaiserschnitt aus, weil er wegen der abnorm gedehnten Uterus- 
narbe eine Uterusruptur bei Fortdauer der Schwangerschaft be- 
fürchtete. Letztere Annahme erwies sich als unrichtig, es fand sich 
keine Narbendehnung, vielmehr befanden sich an den Narben der 
früheren Kaiserschnittwunden derartig ausgedehnte Verwachsungen 
auf der rechten Seite, dass eine starke Torsion des Uterus nach 
rechts entstanden war: daher die starke Verdünnung der nach vorne 
gerichteten linken Uteruskante. Der Kaiserschnitt wurde nach Porro 
ausgeführt. Heilung, das Kind starb nach ein paar Stunden. 


6) J. Neumann-Wien: Dystokie in Folge abnormer Ver- 
grösserung des kindlichen Bauches. 

Wegen Stillstandes der Geburt legte Verfasser bei einer Erst- 
gebärenien die Zange an, doch liess sich nach der Geburt des 
Kopfes der Rumpf nicht extrahiren, schliesslich riss bei den Be- 
mühungen der Kopf ab. Nun liess sich feststellen durch Eingehen 
mit der ganzen Hand, dass das Abdomen der Frucht durch Flüssig- 
keit stark ausgedehnt war, so dass der Eintritt des Rumpfes in's 
Becken unmöglich war. Nach Punction und Entleerung von 2 Liter 
wasserheller Flüssigkeit erfolgte die weitere Geburt leicht. Bei der 
Section der Frucht fand sich: Kloakenbildung mit Einmündung von 
Enddarm, Urachus, Ureteren und Müller'schen Gängen in dieselbe; 
Fehlen von Urethra und Anus, rudimentäre Anlage der äusseren 
Genitalien. Die Hemmungsmissbildung wird auf eine mangelhafte 
Anlage der Urethra zurückgeführt. Gessner-Berlin. 

Centralblatt für Gynäkologie, 1896, No. 12. 

1) E Bumm-Basel: Ueber Ovariotomie von der Va- 
gina aus. 

B hat in 5 Fällen einen Ovarialtumor durch Kolpotomie ent- 
fernt, 3mal vom hintern, 2mal vom vordern Scheidengewölbe aus, 
In einem Falle (Dermoidcyste) gelang die Operation nicht; es musste 
die Laparotomie angeschlossen und von oben her die Cyste entfernt 
werden. Geheilt wurden alle Operirten. B. gibt selbst zu, dass die 
vaginale Methode nıır für Tumoren, die «keine Adhaerenzen erwarten 
lassen», geeignet ist, räumt ihr aber bei solchen mehrfache Vor- 
züge vor der Laparotomie ein. 

2) Albert Sippel-Frankfurt aM: Zur Kenntniss der sep- 
tischen Peritonitis. 

Im Anschluss an eine Myomotomie wurde eine Frau septisch, 
bekam Ikterus und Herzschwäche und starb am 6. Tage nach der 
Operation. Das blut erwies sich kurz vor dem Tode als steril. 
Dagegen enthielt das peritonitische Exsudat und die verjauchte 
Uteruswunde Reinculturen von Staphylococcus albus. Die Leber, 
welche das typische Bild der acuten gelben Atrophie bot, erwies 
sich, ebenso wie das Blut, als völlig steril. 

S. deutet den Fall nicht als Infection im eigentlichen Sinne, 
sondern als Intoxication, bewirkt durch die vom Staphylococcus 
gebildeten Toxine. Als praktische Folgerung ergibt sich, in solchen 
Fällen wie auch bei septischer Endometritis puerperalis, den Gift- 
herd, also den Uterus, zu entfernen und damit zugleich dem Eiter 
aus dem Peritonealraum freien Abfluss zu verschaffen. 

3) J. Esser-Altona: Ein Fall von Sectio caesarea bei 
einer übermässig grossen, todtfaulen Missgeburt. 

Die Missgeburt bestand in einer Umwandlung des fostalen 
Körpers in eine grosse, 45 cm lange und 18 cm breite Geschwulst, 
bedingt durch Ansammlung von klarer Flüssigkeit in Brust- und 
Bauchhöhle. 

E. glaubt, dass in einer Klinik unter allen Cautelen der Asepsis 
der Kaiserschnitt eine bessere Prognose gibt, als die Embryotomie, 
und bezeichnet seinen Fall als «relative Erweiterung der relativen 
Indication des Kaiserschnittes >. Jaffe-Hamburg. 


Archiv für Hygiene. XXV. Band, Heft 2, 3 und 4. 

H. 2. 1) Martin Hahn: Ueber die Beziehungen der Leuko- 
cyten zur bactericiden Wirkung des Blutes. (Hygienisches 
Institut München.) 

Die Arbeit ist im Wesentlichen in Nr. 8 des Jahrgangs 43 
dieser Wochenschrift vom Autor selbst mitgetheilt. 

2) Piorkowski: Ueber die Einwanderung des Typhus- 
bacillus in das Hühnerei. (Hygienisches Institut Berlin.) 

Wie früher für andere Bacterien bewiesen, vermag auch der 
Typhusbacillus — am besten bei 28—370 --- die Eischale zu durch- 
wandern. 

3) J. H. Milroy: Die Gerinnung der Albuminstoffe des 
Fleisches beim Erhitzen. (Hygienisches Institut Berlin.) 


Mit 15 proc. Chlorammoniumlösung lässt sich aus frischem 
Von diesem 


Fleisch 14—28 Iroc. der Trockensubstanz entziehen. 
löslichen Eiweis wird in 1 Stunde 
bei 50° circa 50 Proc., 
60° 


. A Sr 
„ww „ @ „ 
80° 100 ,„  unlöslich. 
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Von den weiteren Untersuchungen, die sich anf sreräuchertes, 
gepökeltes, gebratenes, in Essig gebeiztes Fleisch beziehen, sei er- 
wähnt: Räuchern und Salzen vermindert die Menge des extrahirbaren 
Eiweiss; schwaches Braten (innere Schichten) wirkt wie 1stündiges 
Erhitzen auf 50°, schwaches Braten (äussere Schichten) wie 1stündiges 
Erhitzen auf 60°, starkes Braten coagulirt alle Eiweisskörper. Beizen 
mit Essig vermindert sehr die Extrabhirbarkeit, geringes Erwärmen 
des sauren Fleisches genügt, um sie gleich Null zu machen. — Ein 
Versuch mit Kalbshirn ergab wenig extrabirbares Eiweiss, das durch 
Wärme, ähnlich wie das des frischen Fleisches, beeinflusst wurde. 

4) Carl Günther und Hans Thierfelder: Bacteriolcgische 
und chemische Untersuchungen über die spontane Milch- 
gerinnung. (Hygienisches Institut Berlin.) 

Der Erreger der spontanen Milchsänregährung in Berlin ist ein 
kleines sporenfreies, nach Gram färbbares, facultativ ana@robes 
Stäbehen, das ohne Verflüssigung auf Gelatine gedeiht und auf 
zuckerhaltiger Gelatine gut wächst. Die Colonien werden auf festem 
Nährboden stets nur sehr klein gefunden. Weder auf Trauben- noclı 
Milchzuckerlösungen wird Gas gebildet, die gebildete Säure ist reine 
Rechtsmilchsäure. 

5) N. P. Schierbeck-Kopenhagen: Ueber die Bestimmung 
des Feuchtigkeitsgrades der Luft für physiologische und 
hygienische Zwecke. 

Die vieler physikalischen Formeln halber nicht kurz zu re- 
ferirende Arbeit schliesst: 

Bei der Beurtheilung des Einflusses eines Klima’s auf die 
Wärmeregulirung des Organismus und bei der Beurtheilung der aus- 
trocknenden Wirkung derselben sowohl auf den Organismus als auf 
leblose Gegenstände ist das Hauptgewicht auf die Geschwindig- 
keit der Verdampfung zu legen. Das Spannungsdefieit ist kein 
Maass für die Geschwindigkeit der Verdampfung, dieselbe ist vielmehr 
proportional: log - : (at) Vw 

—_. 
wo B der Barometerstand, f und fı die Wasserdampfspannung bei 
der Temperatur des trockenen und feuchten Thermometers, w die 
Windgeschwindigkeit 

H.3. 6) Prof. Danilewsky-Charkow: Zur Lehre von der 
Malaria-Infection bei Menschen und Vögeln. 

Danilewsky vertheidigt gegen Di Mattei die Ansicht, dass die 
3jlutparasiten der Vögel auf's nächste denen der Menschen verwandt 
sind. Di Mattei’'s Tauben litten nur an einer chronischen Infection, 
die wenig Symptome macht da:.eben gibt es aber auch bei den Vögeln 
acute Erkrankungen mit ernsteren Symptomen. In 20 Sätzen wird 
die Analogie der Vogel- und Menschenmalaria zu erweisen gesucht, 
eine Identität nimmt Danilewsky seit Jahren selbst nicht mehr an. 

7) Max Rubner: Ueber den Wärmeschutz durch trockene 
Kleidungsstoffe nach Versuchen am menschlichen Arm. (Hyg. 
Institut Berlin.) 

Nach Abschluss der physikalischen Studien über die Kleidung 
wendet sich Rubner nun wieder zu physiologischen. Auf die 
Methodik und Berechnung der Versuche kann nur andeutungs- 
weise eingegangen werden. Die Wärmeabgabe des menschlichen 
Armes, gewöhnlich beider verschieden bekleideten Arme, wurde 
calorimetrisch untersucht. 

Von wesentlichem Einfluss bei den Versuchen ist es nicht, ob 
die Luft im Calorimeter gar nicht oder langsam erneuert wird, da- 
gegen steigert starke Ventilation die Wärmeabgabe sehr und zwar 
um so stärker, je kühler die Luft; bei 13° erhöhte für den nackten 
Arm eine circa 10 mal schnellere, als die gewöhnliche minimale Luft- 
bewegung die Ventilation um 75 Proe., bei 26° um circa 20 Proc. Die 
Vermehrung der Wärmeabgabe wird nicht durch Vermehrung der 
Wasserdampfabgabe, sondern der Wärmeleitung und Strahlung be- 
bedingt. Beim bekleideten Arm steigert die Ventilationsverstärkung 
weniger die Wärmeabgabe, bei 19° und 10 mal verstärkter Ven- 
tilation etwa 46 Proc. 

Ein gewöhnlicher halbweiter Baumwollärmel setzte die Wärme- 
abgabe um 17,6 Proc., ein ganz eng anliegender um 12,5 Proc. herab, 
in anderen Versuchen hielt der eng anliegende bis um die Hälfte 
weniger warm, als der bauschig umschliessende. 

Die Bekleidung mit gleich gewobenen Tricotgeweben aus ver- 
schiedenem Material ergab keine wesentliche Differenz im 
Wärmeschutz durch gleich dichte, gleich dicke Stoffe — die Wolle 
schützte ein unbedeutendes besser als Leinwand und Seide. 

Die Stoffdicke ist von Einfluss, aber nicht von sehr bedeutendem;; 
= spart eine einfache Baumwolltuchhülle 14,18, eine doppelte 17,2 Proc. 

ärme, 

8) Max Rubner: Einfluss des Stärkens von Baumwolistoff 
auf die Wärmedurchlässigkeit. 

Gestärkte Baumwolle ist bei niedriger Temperatur ein etwas 
besserer Wärmeschutz als ungestärkte, von 20° ab wird die Wasser- 
abgabe gestört, der feuchte, gestärkte Stoff gibt.nun mehr Wärme 
ab als der ungestärkte. 

9) Max Rubner: Calorimetrische Versuche am mensch- 
lichen Arme bei nasser Kleidung. 

Die Wärmabgabe wird gesteigert gegenüber einem nackten 





Arm durch feuchten Flanell um 44 Proc. 
= Tricotwolle 8 
2. Tricotseide 


. Tricotbaumwolle „ 58 „ 
» glatteBaumwolle „ 74 „ 








Setzt man die Wärmeabzabe des unbekleideten Armes = I 
so ist die Wärmeabgabe . 

bei trockener Bekleidung für alle Kleidungsstoffe 80—83, 

bei feuchter Bekleidung aber 124—157 d. h.: 
die rn ae kann durch Durchnässen der Kleidung verdoppelt 
werden, 

Zur Örientirung über die Wärmeabgabe von feuchter Kleidung 
unter dem Einfluss verschiedener Ventilation hat Rubner einst- 
weilen noch folgenden Versuch mitgetheilt. Die Steigung einer 
ıninimalen Windgeschwindigkeit (0,0017 m pro Secunde) auf 0,017 
ergab eine Zunahme der Wärmeabgabe ım 47 Proc., weitere Steigerung 
steigert noch beträchtlich mehr, aber durchaus nicht proportional. 

H. 4. 10) M. Holz, Corpsstabsapotheker: Das Wasser der 
Mosel und Seille bei Metz. 

11) Prof. Gustav Kabrhel und Dr. Strna: 
Kenntniss der Verfälschung von Zuckerwerk. 

In 6 Proben Prager Zuckerwerk fanden sich zweimal 2,8 und 
3,0 Proc. Baryumsnlfat, ein andermal etwas Kieselsäure und Chrom. 

12) B. Schürmayer-Hannover: Bacteriologische Unter- 
suchung über ein neues Desinficiens < Kresol Raschig >» (Lig. 
Kresoli saponatus). 

Die sehr ausführliche Arbeit ergab, dass Kresol Raschig in 
allen Verhältnissen in Wasser löslich ist und dass nur leichte 
Trübungen dabei entstehen, der Geruch ist unbedeutend, die Deso- 
dorisations- und Desinfectionskraft sehr gut, Kreolin, Lysol und 
Solveol lassen sich erfolgreich ersetzen. 

Es kostet endlich 

1 Kilo Kresol pur. liquef. Nördlinger 4—5M. 


Beiträge zur 


l ,„  Solveol 8,50 „ 
1 ,„  Creolin Pearson 2,00 „ 
1 „ Lysol 2,40 „ 
1 ,„  Kresol Raschig 1,50 „ 


* 

13) Franz Mignesco: Wirkung des Sonnenlichtes auf die 
Virulenz der Tuberkelbacillen. (Hygien. Institut Catania.) 

Die Tuberkelbacillen in Auswurf angetrocknet verlieren nach 
10-15 Stunden Sonnenlichteinwirkung einen Theil ihrer Pathogenität 
und sind nach 21-3) Stunden in nicht zu dicker Schicht getödtet. 

14) Stabsarzt Dr. Scheurlen-Strassburg: Zur Beurtheilung 
antiseptischer Salben und Oele. 

Verfasser hat, um die in neuerer Zeit mehrfach gelobte Wir- 
kung antiseptischer Salben näher verstehen zu lehren, geprüft, wie- 
viel Phenol un. Kresol eine 5 procentige Lösung dieses Mittels in 
verschiedenen Constituentien an Wasser abgibt bei 37%. Das Re- 
sultat war, dass, je geringer das spec. Gewicht des Constituens, um 
so grösser die Abgabe des Desinficiens an Wasser. Am günstigsten 
unter den gebräuchlichen Constituentien verhielt sich Paraffinum 
liquidum, dem, um 5 Proc. Phenol lösen zu können, 10 Proc. 
Olivenöl zugesetzt werden mussten, (10 g Oel machten 200 ccm 
Wasser in 1h zu einer 0,21 Proc. Carbolsäure), am schlechtesten 
Vaseline, denn in 1 h verlieh es dem Wasser nur einen Gehalt 
von 0,007 Proc. Das Resultat ist sehr merkwürdig, da Vase- 
line ja Paraffinum liquidum ist, in dem 25 Proc. Paraff. solidum 
gelöst sind. — Aehnlich dem Paraff. liquidum verhielt sich Rüböl, 
Mohnöl, ziemlich ungünstiger Olivenöl, Lanolin kam schon sehr 
dem ungünstigsten Körper, dem Vaseline, nahe. 

K. B. Lehmann. 


Berliner klinische Wochenschrift. 1896, No. 12. 


1) Grawitz-Berlin: Ein Fall von Poliomyelitis anterior 
subacuta (mit Zwerchfelllähmung) bei einer Erwachsenen. 

Eine 1sjährige Strickerin erkrankte unter schweren Allgemein- 
symptomen, zeigte nach 3 Tagen Lähmung aller 4 Extremitäten. 
Vertheilung der Paresen, resp. Lähmungen sprungweise, da 1. be- 
sonders der m. cucullar., weniger die Schulter- und Oberarmmuskeln 
betheiligt; r. m. eucullar. intact, dagegen m. deltoid., die rhomboid., 
serrat. und pector. maj. ergriffen. Dabei die ausgesprochenen 
Zeichen der Zwerchfell-Lähmung. Blase und Mastdarm unbetheiligt. 
Degenerative Atrophie der gelähmten Muskeln; Sensibilität normal. 
Aetiologisch wird — ausser event. Berufsschädigung — lange Lac- 
tation bei der Kranken in Betracht gezogen. 

2) E. Pfeiffer-Wiesbaden: Thermal-Badecuren zu .dia- 
gnostischen Zwecken. 

Verfasser berichtet folgende. Erfahrungen: Wenn bei einer 
aetiologisch unklaren, schmerzhaften Affection die Thermal-Badecur 
eine vorübergehende Verschlimmerung erzeugt, handelt es sich um 
eine rheumatische oder gichtische Erkrankung. Bei Gicht zeigt sich 
diese Reaction meist schon nach 3—4 Badetagen, bei Rheumatismus 
erst nach 6-7. Das ist differentialdiagnostisch wichtig. Eine 
weitere Handhabe in dieser Hinsicht bildet das Verhalten der 
Harnsäure im 24 stünd. Harn (Einzelnheiten cfr. Original), welche 
nach 20—21 Bädern bestimmte Veränderungen zeigt, bei Gicht 
andere als bei Rheumatismus. 

3) S. Wolf-Strassburg: Befund von Friedlaender’schem 
Kapselbacillus in einem Empyem. 

Die wesentlichen Einzelnheiten des. bacteriologischen Nach- 
weises eignen sich nicht zu kurzer Wiedergabe. 

4) Schanz-Dresden: Die Bedeutung des sog. Xerose- 
bacillus bei der Diagnose der Diphtherie. 

Sch. sucht nachzuweisen, dass die Unterscheidung zwischen 
dem Xerose-Bacillus und dem Löffler’schen Diphtheriebacillus 
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weder durch Deckrlas- Präparate, noch durch das Cultur Verfahren 
gelinge.. Er hält den Xerose-Bacillus vorläufig für einen Löffler’ 
schen Bacillus von geringerer Giftigkeit und fordert, dass für letzteren 
stets auch die Giftigkeit als Kriterium nachweis'ar sein müsse. 

5) Weinrich-Berlin: Ueber Cocain-Intoxication von den 
Harnwegen aus. 

Nach einer kurzen Uebersicht über die Symptome der Cocain- 
Vergiftung berichtet W. über einen Fall, bei welchem nach Durch- 
spülung der Blase mit Cocain-Lösung (2.0:30) sehr bedrohliche Er- 
scheinungen mit allg. Krämpfen °/, stünd. Dauer, starker Respirations- 
störung (Cheyne-Stokes-Typus), ausgeprägte Cyanose auftraten. Schon 
5 mal war kurz vorher von dem nämlichen Kranken diese!be Coc.- 
Dosis ohne Schaden ertragen worden. Hier, wie in einem zweiten 
äbnlichen Falle erfolgte günstiger Ausgang. Langdauernde, künst- 
liche Respiration erwies sich als vortheilhaft 

Grassmann- München. 


Deutsche medicinische Wochenschrift 1896, No 13. 


I) F. Ahlfeld: Woher stammen die grossen Differenzen 
in den Morbiditätsstatistiken deutscher Entbindungshäuser. 
(Aus der Universitäts-Frauenklinik in Marburg.) Schluss folgt. 

2) K. Bohland: Weitere Mittheilungen über die Bülau’- 
sche Heberdrainage bei der Empyembehandlung. (Aus der 
medieinischen Universitätsklinik in Bonn.) Schluss folgt. 

3) S. Türk: Ueber Retractionsbewegungen der Augen. 
(Aus der Universitäts-Augenklinik in Zürich, Dir : Prof. Haab.) 

Erörterungen über den Mechanismus der Augenmuskeln unter 
pathologischen Bedingungen, als deren äusseres Zeichen eine Ver- 
engerung der Lidspalte, als deren Folge eine Retraction des Bulbus 
auftritt 

4) M. Dahmen-Crefeld: Das Schicksal des Hämoglobin 
und einiger moderner Eiseneiweisspräparate im Verdauungs- 
tractus. 

Eine vergleichende spectroskopische Untersuchung der Ver- 
dauungsproducte der verschiedenen Hämoglobinpräparate (von 
Pfeuffer, d’Emilio, Hommel, Merck, Glausch und Pizzala) 
ergab für dieselben dasselbe Spectrum wie für das Dahınen'sche 
Hämalbumin,. D. schliesst daraus, dass die Darreichung der ge- 
nannten Präparate per os zwecklos sei, da sie bei normaler Ver- 
dauung doch in die Form des Hämalbumin gebracht werden. 

5) W. Becher-Berlin: Zur Anwendung des Röntgen’schen 
Verfahrens in der Medicin. 

6) K. Biesalski-Berlin: Eine praktische Verwendung der 
Röntgen’schen Photographie. 

Während der letztgenannte Autor einen weiteren casuistischen 
Beitrag zu den «Nadelfällen » liefert, sucht Ersterer innere Hohlorgane 
durch Einführung für die X-Strahlen undurchdringlicher Flüssigkeiten, 


z. B. Liquor plumpi subacetici — vorläufig allerdings nur an todten 
Meerschweinchen — mit Erfolg sichtbar zu machen. FL. 





Vereins- und Congressberichte. 


Berliner medicinische Gesellschaft. 
(Originalbericht.) 


Sitzung vom 25. März 1896. 


Herr J. Israel stellt folgenden Fall vor: 

Bei einer Frau war wegen Darmstenose vor einem Jahre von 
anderer Seite eine Enterostomie gemacht, die Ursache des Darm 
verschlusses aber damals nicht aufgeklärt worden. I. fand bei com- 
binirter Untersuchung einen über kindskopfgrossen, anscheinend mit 
dem Darm verwachsenen Ovarialtumor und nahm, da er in 
diesem die Ursache der Darmstenose vermuthete, die operative Ent- 
fernung desselben durch Laparotomie vor. Bei der Operation aber 
bestätigte sich diese Annahme nicht, dagegen fühlte er auf der ent- 
gegengesetzten Abdominalseite ein Coloncarcinom; daher so- 
gleich Anlegung eines zweiten Bauchschnittes, Vorziehung der 
erkrankten Darmschlinge und Einnähung derselben in die Bauch- 
wunde. In einer zweiten Sitzung wurde der Tumor exstirpirt und 
ein zweiter Darmmund angelegt. In einer dritten Sitzung wurde 
dann der eine und in einer vierten Sitzung der andere Darmmund 
geschlossen. Heilung. 

Discussion über die Vorträge der Herren Mackenrodt und 
Abel (Schluss). 

Herr Mackenrodt bestreitet die Berechtigung der von Herrn 
Abel gestellten neuen Indication zur Porro’schen Uperation. Der 
«furor operativus> sei lange nicht so schlimm, als der Ueberfluss 
an Operateuren, welcher ein Dilettantentbum unter den Gynäkologen 
gezeitigt habe. 

Herr Abel hält seine Indication im vorliegenden Falle auf- 
recht. In demselben seien übrigens die Portioamputation und später 
die Ventrofixation von zwei der anerkanntesten Berliner Gynäkologen 
vorgenommen worden, denen man dilettantenhaftes Operiren gewiss 
nicht vorwerfen könne. Bezüglich der Gefahren eines jeden opera- 
tiven Eingriffes weist er nur noch auf die in neuester Zeit von 
anderer Seite gegebene Zusammenstellung der Lungenembolien 
hin, welche nicht nur bei grösseren, sondern selbst bei den schein- 








bar unbedeutendsten gynäkologischen operativen Eingriffen zur Be- 
obachtung kommen. 


Discussion über den Vortrag des Herrn Rosenheim: 
Ueber Gastroskopie. 


Herr Pariser zeigt ein Instrument, das er vor circa einem 
Jahre construirt und zur Gastroskopie bei Hunden benutzt hat. Es 
gleicht im Wesentlichen dem Rosenheim’schen. 

Herr Rosenheim bestreitet zunächst die Priorität des Herrn 
Ewald. Dass es Herrn Ewald einige Male gelungen sei, ein ge- 
rades Rohr in den Magen einzuführen, um Messungen vorzunehmen, 
sei nicht das Entscheidende, sondern die methodische Ausbildung 
dieser Procedur, und zwar zum Zwecke der Gastroscopie. Was die 
Gefährlichkeit anlangt, so habe er ja die Indication zur Vornahme 
dieser Untersuchung auf's engste eingeschränkt. Man solle aber doch 
bedenken, dass auch die anderen Methoden, z. B. Einführung einer 
weichen Sonde, Aufblähung des Magens, bei nicht vermuthetem Ulcus 
die schwersten Folgen herbeiführen könnte. Und so müsse er die 
Frage des Herrn Ewald allerdings dahin beantworten, dass er mit 
seinem Instrument leider schon einmal die Perforation des 
Oesophagus erleben musste. Damals wurde ausnahmsweise in 
Chloroformnarkose vorgegangen, was er jetzt principiell vermeidet, 
um durch den geringsten Schmerz des Patienten zur Vorsicht und 
eventuell zum Aufgeben der Untersuchung gemahnt zu werden. 

H. K. 





Aerztlicher Verein zu Hamburg. 
(Eigenbericht.) 
Sitzung vom 24. März 1896. 
Vorsitzender: Herr Kümmell. 


I. Demonstrationen. 


1) Herr Wiesinger zeigt eine Röntgen’sche Photo- 
graphie der Ellenbogengegend eines Mannes, dem er im 
Oktober 1895 das obere Drittel des Radius wegen Osteosarkoms 
entfernt hatte. Es handelte sich um die Frage, ob ein Recidiv im 
Entstehen sei. Das Actinogramm beseitigt die Befürchtung. Derselbe 
stellt zwei Fälle von Darmausschaltung vor. Bei dem einen 
besteht totale Darmausschaltung mit totaler Occlusion des 
Colon transversum et descend. und der flexur. sigmoid. 
(diese Wochenschr. 1895 No. 51). Bei dem anderen Falle ist das 
Coecum und Colon ascendens ausgeschaltet wegen Tuberculose des 
Coeeum. . Auch hier sind die Enden des ausgeschalteten Darmstückes 
oceludirt; jedoch besteht noch eine haarfeine Fistel, welche in das 
Coecum führt, als Ueberbleibsel einer Kothfistel, welche jetzt nur 
etwas schleimigen Eiter secernirt und sich voraussichtlich bald 
schliessen wird. Beide Kranken haben von dem ausgeschalteten 
Darmstück keine Beschwerden. 

2) Herr Franke stellt einen Kranken mit Pemphigus con- 
junctivae et corneae vor, bei dem er durch die Transplan- 
tation eines Thiersch’schen Läppchens auf die Hornhaut 
bis zum Pupillargebiete, nach vorheriger Abtragung der pterygium- 
ähnlichen Fortsätze, das Fortschreiten des Processes verhindert hat 
Diese Behandlung derartiger nicht gerade häufiger Affectionen ist neu; 
das gute, bereits °/s Jahre controlirte Resultat fordert zu weiteren 
Versuchen auf. 

3) Herr Schulz demonstrirt bei einer Frau eine ganz colossale 
Auftreibung des rechten Oberschenkels, die durch ein gutartiges 
myelogenes Osteosarcom bedingt ist. Der Tumor hat an 
seiner breitesten Stelle eine Circumferenz von 82cm und erstreckt 
sich aut die untere Hälfte des Ober- und die obere des Unter- 
schenkels. Ein ähnlicher Fall ist von Busch beschrieben. 

4) Herr Kümmel zeigt die durch Obduction gewonnene 
Wirbelsäule eines Mannes, bei dem er vor 11/2 Jahren ein extradural 
gelegenes Sarkom der Brustwirbelsäule operativ entfernt 
hat. Das stark comprimirte Rückenmark dehnte sich sofort aus, 
die totale Lähmung schwand erst nach 4 Monaten. Exitus an 
Metastasen. 

5) Herr Mohr demonstrirt eine exstirpirte Pyonephrose; 
vorher war versucht, durch Anlegen einer Witzel’schen Schräg- 
fistel den Eitersack zum Verschluss zu bringen. Doch war die im 
Mittel 600 ccm pro die betragende Secretion so lästig, dass die Total- 
exstirpation der erkrankten Niere vorgenommen wurde, nachdem 
durch quantitative Harnstoff- und Harnsäure-Bestimmung der Nach- 
weis geliefert war, dass die andere Niere vicariirend eingetreten sei. 

(Schluss folgt.) 





Aerztlicher Verein München. 
(Officielles Protokoll.) 
Sitzung vom 13. November 189. 
Herr Hahn: Ueber die Bedeutung der Leukocyten 
für den Schutz gegen Infectionen. (Der Vortrag ist in 
Nr. 8 d. Wochenschr. veröffentlicht.) 


Discussion: Herr Buchner bemerkt im Anschluss an den 
vorausgegangenen Vortrag, die Alexintheorie habe Anfangs viel An- 
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feindung erfahren, namentlich von Seite Metschnikoff’s, aber 
auch in Deutschland. Jetzt habe sich das geändert. Was die Leu- 
kocyten betrifft, so müsse man sich klar sein, dass «ieselben keines- 
wegs unter allen Umständen für den Schutz des Organisınus einen 
Werth haben, z B. nicht im leukaemischen Blut, oder als Eiter- 
körperchen in einem Empyem u. s. w. Wenn die Leukocyten selbst 
krankhaft verändert oder gealtert sind, kann eine Lieferung bacteri- 
eider St ffe durch sie nicht mehr erwartet werden. Die Labilität 
der letzteren bringt es übrigens mit sich, dass man an eine künstliche 
Zufuhr derselben in den Organiemus zu Schutzzwecken nicht denken 
kann, da die Alexine der Thiere bei Einbringung in den mensch- 
lichen Körper zu Grunde gehen würden. Ein Vorgehen in prak- 
tischer Beziehung müsse daher in anderer Richtung, etwa auf dem 
Wege der Erregung von Leukocytose gedacht werden. 

Herr Kronacher: 1. Einige Bemerkungen zur Be- 
handlung der männlichen Hypospadie I. Grades. 

Der Epi- bezw. der Hypospadie leichteren Grades begegnen 
wir verhältnissmässig häufig, der letzteren am meisten. Für diese 
Form findet sich eine wirklich methodische, gut ausgebildete Ope- 
ration kaum irgendwo angegeben. Der Grund hiefür liegt in der 
unrichtigen Annahme, dass man diese Anomalie nicht immer, oder 
nur in zwingenden Fällen operiren müsse. Die vielen functionellen 
Störungen, die kosmetischen (moralischen) Momente u. A. machen 
jene Annahme hinfällig. Eine Arbeit über diese Anomalie meiner- 
seits erscheint demnächst anderweitig, ich möchte hier nur einige 
Bemerkungen zur operativen Beseitigung derselben machen, wobei 
ich bemerke, dass ich auf dem Standpunkte Derer stehe, die diese 
Anomalie immer und zwar frühzeitig — Säuglingsalter — beseitigt 
wissen wollen. Denn die Erfahrung hat gelehrt, dass späterhin 
die Operation durch zu geringe Ausdauer seitens der Hypospaden 
u. A. immer mehr erschwert wird. Abgesehen von der palliativen 
Beseitigung ist die Durchbohrung der Eichel mit nachfolgendem 
Verschluss der Fistel durch Umschneidung oder plastische Deckung 
lange Zeit geübt worden, doch mehr und mehr verlassen. 

Allgemein wird jetzt die Thiersch’sche Methode mit Bildung 
der Eichelharnröhre aus der Eichel mittelst zweier seitlicher Lappen 
(Epithelkeil) und plastischem Verschluss der Fistel mittelst des 
durch die Glans gesteckten Präputiums angewandt. 

Das Idealste wäre, die neugebildete Harnröhre mit Schleim- 
haut zu versehen, was denn auch aus dem Präputium theilweise, 
vielleicht in toto geschaffen werden kann. Bei den von mir in 
der letzten Zeit operirten Fällen bin ich diesem Prineip gefolgt 
und habe dabei sehr schöne Resultate erzielt. Zuerst bilde ich 
für Eichel und Fistel eine gemeinsame, offene Rinne; ist diese 
fertig (vernarbt), so decke ich die fehlende Wand mit Präputial- 
schleimhaut mittelst eines umgeschlagenen Lappens. Das Präpu- 
tium wird zuvor in mehreren Partien gespalten, damit im Falle 
des Misslingens Reservelappen zur Verfügung stehen. Bei dem 
ersten so operirten und in Folge noch mangelhafter Technik miss- 
lungenem Falle habe ich zur Deckung die Scerotalhaut erfolgreich 
benutzt. In einem der letzten Fälle benutzte ich zur Auskleidung 
der ganzen Rinne die Präputialschleimhaut; leider blieb der schon 
5 Jahre alte Patient mitten unter der Behandlung aus ein viel 
beklagter Uebelstand und ein Grund zur frühzeitigen Operation —. 

Mit der oben angeführten Methode habe ich bislang tadel- 
lose Resultate erhalten. 


2. Zum gegenwärtigen Stand der Osteoplastik. 
(Erschien in No. 12 d. Wochenschr.) 


Discussion: Herr Hans Buchner weist darauf hin, dass 
die reactionslose Einheilung von Elfenbeinplatten u. s. w. die frühere 
Anschauung widerlegt, als ob Fremdkörper unter allen Umständen 
Eiterung erregen müssten. Die letztere Wirkung hänge vielmehr 
damit zusammen, dass die betreffenden Fremdkörper entweder In- 
fectionserreger enthalten oder ihrer Substanz nach dem Organismus 
nicht genügend homogen sind. Unter diesem Umstande entsteht 
dann auf indirectem Wege Anlockung von Leukocyten und damit 
Eiterung. 

Herr Angerer glaubt nicht an eine Einheilung der Elfenbein- 
stücke im physiologischen Sinne, sondern dass lediglicli eine Um- 
wachsung stattfinde. Er spricht den Wunsch aus, Herr Kronacher 
möge histologisch seinen Fall untersuchen; er setzt keine zu grossen 
Hoffnungen auf die Implantationsmethode und erinnert an einen 
Fall von Gluck, den er beobachtet hat; derselbe sei Anfangs 
reactionslos verlaufen, später aber sei doch noch Eiterung aufgetreten. 

Herr Schmitt: Auf Grund zal:ılreicher Thierversuche, welche 
das Schicksal eingepflanzter Fremdkörper verfolgen sollten, kann 
ich sagen, dass die Einheilung (allerdings nicht im physiologischen 
Sinne) beliebig grosser Elfenbeinstücke, Asepsis vorausgesetzt, ohne 
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Weiteres gelingt. Wenn und so lange von diesen implantirten 
Stücken eine Leistung, eine Function nicht verlangt wird, wie z.B. 
von den in das knöcherne Schädeldach eingeheilten Elfenbein- oder 
Celluloidplatten, können sie ruhig lange Zeit, vielleicht dauernd 
liegen bleiben; wird aber das Elfenbeinstück zu einer Leistung be- 
ansprucht, wenn es in eine Tibia, einen Femur z. B. eingepflanzt 
ist, so dass es eine Last tragen muss, Jann wird es über kurz oder 
lang nicht nur selbst »usgestossen, beziehungsweise es liegt lose in 
der Einpflanzungsstelle und eine Fistel führt nach aussen, sondern 
wird in Folge Jes Reizes und Druckes meist der Knochen, in welchen 
es eingpflanzt ist, an der Einpflanzungsstelle zum Absterben ge- 
bracht. 

Herr Kronacher hält die Heteroplastik bei grossen Diaphysen- 
defecten noch nicht für vollkommen, doch glaubt er in den Erfahrun- 
gen und wiederholten Demonstrationen Gluck’s einen Beweis zu 
erblicken. dass in dieser Richtung noch Manches zu erreichen sei. 
Indess gibt er auch gerne zu, dass Gluck’s Mittheilungen zuweilen 
gerechtem Zweifel begegneten. 

Gegenüber «den Bemerkungen des Herrn Schmitt erwähnt 
er, dass sein Patient 3 Wochen nach der Invagination mit der 
Schiene (Volkmann'sche) gelaufen ist und erwähnt wiederholt 
Gluck's Erfalırungen. 

Sein Präparat zeige, dass die Prothese in der kurzen Zeit zur 
Genüge eingeheilt sei, die Bedingungen für die Einheilung seien 
hier besonders vorhanden. (Kindliche Epiphysen ) 


3. Vorstellung eines Falles von hochgradiger, partieller 
Hyperostose des Schädels, auf luetischer Basis beruhend. 


Patient ist 2 Jahre, der Tumor besteht seit dem 6. Lebens- 
monate. 


Aerztlicher Verein in Nürnberg. 
(Officielles Protokoll.) 


Sitzung vom 6. Februar 1896. 


Herr Wirth stellt einen Fall vor von Molluscum fibrosum. 


Die 26jährige Patientin, welche schon in frühester Jugend 
einige Knötchen hatte, ist nunmehr, besonders am Rücken, besät 
von stecknadel- bis faustgrossen Molluscumknoten. Die mikrosko- 
pische Untersuchung eines Knöt heus ergab Molluscum fibrosum. 
Herr Ferd. Giulini demonstrirt im Ansclıluss daran Präparate von 
Molluscum contagiosum, an welchen sehr schön die Molluscum- 
Körner ausgebildet waren. Die Präparate stammen von einem 
7jährigen Mädchen, we'ches am oberen und unteren Lide des 
rechten Auges ; kleine, etwa halberbsengrosse Knötchen hatte 


Herr Ernst Kiefer stellt „Unfall- 
neurose“ vor. 


Beim I. Fall handelt es sich um eine an sich nicht sehr er- 
hebliche Handverletzung, in deren Gefolge sich aber schwerere 
psychoneurotische Erscheinungen entwickelt haben. Letztere be- 
stehen hauptsächlich in einer vollständigen Anästhesie der verletzten 
Hand, starkem Zittern und Kraftmangel derselben. Bezüglich eben 
dieser Symptome habe die Becbachtung und der Verlauf deutlich 
gezeigt, dass sie nicht wirklich objectiver Natur, sondern von der 
Gedankenrichtung des Patienten abhängig und psychogenen Ur- 
sprungs sind. Der Fall gebe eine schöne Illustration ab für das, 
was Professor Strümpell jüngst über die traumatische Neurose 
in seiner Abhandlung: «Ueber Untersuchung, Beurtheilung und Be- 
handlung von Unfallkranken!) ausgeführt hat. I’er Patient könne 
nämlich bei abgelenkter Aufmerksamkeit und besonders, wenn er 
im Affect sei, die verletzte Hand in einer Weise gebrauchen, wie 
es bei einer so hochgradigen G:fühls-, Kraft- und Bewegnugsstörung 
mit materieller Unterlage nicht möglich wäre. Bei der Entwicklung 
der Anästhesie lasse sich der Einfluss der Suggestion und Auto- 
suggestion verfolgen: Die Sensibilitätsstörun sei Anfangs nicht da- 
gewesen und erst im Anschlusse an eine darauf gerichtete Unter- 
suchung in einem kleineren Bezirk (Umfang der Verletzungsstelle) 
entstanden. Sie sei dann nach Anwendung des faradischen Pinsels 
in einer Sitzung verschwunden, nach einiger Zeit aber, und zwar 
nun in einer Ausdehnung üi,er die ganze Hand, genau an der Hand- 
wurzel abschneidend, wiedergekommen, olıne dass nunmehr der 
elektrische Strom den geringsten Eindruck machte. 

Im 1. Falle handelt es sich um einen in seiner Deutung etwas 
dunkeln nervösen Symptomencomplex, der sich an eine leichtere 
Schulterverletzung angeschlossen hat, und dessen causaler Zusam- 
menhang mit dem Unfalle nicht sicher ist. (Parese des linken Arms 
und Beins, sehr starke Erhöhung des linken Patellarreflexes und 
der mechanischen Erregbarkeit des muscul. quadıvie., eigenthümlicher 
Tremor dieses Muskels, der besonders beim Stelien auf dem linken 
Bein, nicht beim Gehen, ausgeprägt ist, «lem ganzen Bein eine zit- 
ternde Bewegung verleiht und bei Entspannung des Muskels aufzu- 
hören pflegt, kein Fussclonus, Anästlesien und Hyperä-thesien 
in der linken Bauch- und Schultergegend.) 


zwei Fälle von 
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Herr Neuburger stellt einen Mann vor, der durch Täto- 
wierung eines durchsichtigen Hornhautfleckes ein erheb- 
lich besseres Sehvermögen erlangte als er vordem hatte und hält 
im Anschluss daran einen Vortrag über 
kraft durch Schwarzfärbung 
Münch. 


Verbesserung der Seh- 
durehsichtiger Hornhautflecke », der 
Wochenschr.» veröffentlicht wird. 


in der med. 


Herr Ferd. Giulini demonstrirt eine von dem Primarlehrer 
in Basel, Herrn Müller construirte Brille für Schulkinder, 
starkes Vorbeugen des Kopfes, bezw. Annähern 
betrachtende Objeet,, insbesondere beim 
lesen und Schreiben verhindern soll. Dieselbe ist so construirt, 
dass im kritischen Momente, d. h. wenn die Neigung des Kopfes 
eine zu starke werden will, durch zwei mit einander verbundene 
Klappen aus (elluloid, eine vollständige Verdeckung der Augen 
herbeigeführt wird. Diese Klappen steigen jedoch automatisch 
wieder in die Höhe und geben den Blick frei, sobald der Kopf 
wieder in die Die Hebung und 
Senkung einen sinnreichen, einfachen 


welehe ein zu 
des Auges an das zu 


richtige Lage zebracht wird. 
der Klappen wird durch 


Hebelmechanismus bewirkt. 
Sitzung vom 20. Februar 1896. 


Herr Göschel: Ueber traumatische Luxationen der 
unteren Extremität. (Erscheint in extenso in der Wochenschr.) 


Herr Sigmund Merkel zeigt einen 5 cm langen bis zu 
ı cm breiten und °/s cm dicken Holzspahn vor, welchen er 
vor ein paar Tagen einem Arbeiter aus der Haut am Daumen- 
rücken herausgeschnitten hatte. 

Das Interessante an diesem Falle ist, dass dieser Spahn durch 
Abspringen von einem durch eine Frais-Maschine laufenden Holz- 
stück eine solche Fluggewalt hatte, dass am Daumen eine nur 
l!/2 cm breite, nur wenig klaffende Wunde vorhanden war und zwar 
unmittelbar über dem Daumen-Zwischenfingergelenk. Von hier aus 
1'/g cm nach dem Handgelenk zu beginnend war erst die obere 
Spitze des Spahns unmittelbar unter der Haut fühlbar, während das 
untere Ende noch 1'!/g cm unterhalb des Daumen-Handgelenkes 
scharf die Haut emporhob. Hier wurde auch durch Inecision erst 
ein Zugang zu dem Holzstückchen geschaffen und mittelst einer 
Zange extrahirt. In den ersten Tagen war die ganze Stelle etwas 
geschwollen, auf Sublimat-Verbände ist jedoch alles zurückgegangen. 
Am 9. Tage hat der betreffende Arbeiter wieder seine Thätigkeit 
aufgenommen. 

Herr Sigmund Merkel referirt über eine neue Form 
antiseptischer Wundbehandlung von Schleich - Berlin 
mittelst Formalingelatine. 


Wiener Briefe. 
(Originalbericht.) 


Wien, 28. März 1896. 


Die Gehalte der Hochschul-Professoren. — Keine 
Collegiengelder mehr. — Wohlfahrtsinstitute für . die 
Aerzte Oesterreichs. — Die Function der Haare. 


wurde eine Regierungsvorlage be- 
der Bezüge der activen Staatsbeamten 

Da zu Letzteren auch die Professoren 
der Hochschulen gehören, so werden auch deren Gehalte geregelt, 
und zwar in folgender Weise: 


Dem Abgeordnetenhause 
treffend die Neuregelung 
zur Berathung übergeben. 


Der Gesetzentwurf stipulirt, dass künftighin die Grundgehalte 
der ordentlichen und ausserordentlichen besoldeten Professoren an 
sämmtlichen Hochschulen gleich gestellt werden, während 
die Activitäts-Zulagen unverändert bleiben. Die Ordinarii rangiren 


in der VI. Rangsclasse (3200, 3600, 4000 fl. Grundgehalt). 
Ausserdem sind für sämmtliche Hochschulen 60 Gehalte der 
V. Rangselasse (50u0 und 6000 fl.) nebst Activitäts-Zulage in 


Aussicht genommen. 

Die bisherigen Grundgehalte der ordentlichen Universitäts- 
Professoren betrugen in Wien 2200 fl., in Prag 2000 fl., an den 
übrigen Universitäten (Graz und Innsbruck) 1800 fl. und erhöhten 
sich nach 5 (@Quinquennien auf 3200, 3000 und 2-00 fl. Nach 
Annahme des (Gesetzes würden sonach die ordentlichen Professoren 
bereits im Augenblicke ihrer Ernennung an allen Hochschulen 
einen (sehalt beziehen, welcher dem bisherigen Höchstgehalte 
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eines Wiener Universitäts-Ordinarius nach 25 Jahren 
geleichkomm t. 

Die besoldeten ausserordentliehen Professoren sollen einen 
Jahresgehalt von 1600 fl. nebst der systemmässigen Aetivitäts- 


Zulage erhalten. Dieser Gehalt wird durch zwei Quinquennal- 
Zulagen & 200 fl. erhöht, beträgt demnach nach 10 Jahren 
2000 Al. » 


Nach Lage und Erforderniss der Verhältnisse können ein- 
zelnen Professoren auch höhere als die systemmässigen 
Bezüge oder andere Begünstigungen zugestanden werden. (Dieses 
erste Hinterthürchen liess sich der Unterrichtsminister offenbar 
für eventuelle Berufungen von eminenten Lehrkräften aus dem 
Auslande offen.) 

Denjenigen Universitäts-Professoren, welche künftighin diese 
erhöhten Gehalte beziehen, soll kein Anspruch auf das von 
den Studirenden zu entrichtende Collegiengeld zustehen. 
Dieses Collegiengeld ist in. die Staatscassa in Abfuhr zu bringen. 
Den unbesoldeten ausserordentlichen Professoren, den Privatdocenten 
und sonstigen Lehrern an den Universitäten bleibt der Bezug des 
Collegiengeldes im bisherigen Umfange gewahrt. 

Den derzeit activen ordentlichen oder ausserordentlichen be- 
soldeten Professoren steht es innerhalb einer sechsmonatlichen Frist 
frei, für den Fortbezug des Collegiengeldes unter den bisherigen 
Gehaltsnormen zu optiren. (Zweites Hinterthürchen für die Ueber- 
gangsperiode.) 

Das durch diese (ehaltsregulirung der Professoren an den 
Universitäten und denselben gleichgehaltenen Hochschulen und 
Lehranstalten (z. B. technische Hochschule) bedingte Mehrerfor- 
derniss beziffert sich rund auf 976,600 fl. Der Eingang des 
Collegiengeldes betrug im abgelaufenen Studienjahre 466,600 fl., 
wovon etwa die Hälfte als Staatseinnahme veranschlagt werden 
kann. Es ergibt sich somit ein Netto-Mehrerforderniss von 
743,300 fl. 

Es ist klar, dass zahlreiche, derzeit active Hochschul-Profes- 
soren , welche als Theoretiker wirken und nicht viele Hörer auf- 
weisen, durch die geplante Gehaltsregulirung nur profitiren können, 
und die Professoren mit 300—400 Hörern per Semester werden 
vorderhand für den Fortbezug des Collegiengeldes optiren. Wie 
sich aber die ganze Sache in der Zukunft gestalten wird und 
welche Stellung unsere Facultätsprofessoren hier einnehmen werden, 
das sei einer späteren Besprechung vorbehalten. 

Die Wiener Aerztekammer hat, als derzeit geschäftsführende, 
allen Aerztekammern Oesterreichs einen Fragebogen zugeschickt, 
durch dessen Beantwortung die Errichtung von Wohlfahrtsinstituten 
für die Aerzte Oesterreichs wieder in Fluss gebracht werden’ soll. 
Es handelt sich hier um die beantragte obligatorische Wittwen- 
und Waisen-Versicherung, sowie um die Altersrenten-Versicherung, 
um Institutionen, deren Grundzüge ich schon im Vorjahre (No. 29 
vom 16. Juli 1895) an dieser Stelle ausführlich erörtert habe. 
Das Referat hierüber bildete den Gegenstand eingehender Be- 
rathungen auf dem 1. Aerztekammertage zu Brünn (Oktober 1895), 
doch fand dasselbe keineswegs ungetheilte Zustimmung. Die Be- 
denken, welche gegen dasselbe geltend gemacht wurden, bezogen 
sich in erster Linie auf die Höhe der von den Aerzten zu 
leistenden Prämien, deren Einbringlichkeit mehrfach bezweifelt 
wurde, auch divergirten die Meinungen darüber, ob nur für den 
Todesfall oder nur für das Alter oder für beide Eventualitäten 
vorgesorgt werden solle. 

Die Nothwendigkeit der Erriehtung von Wohlfahrtsinstituten 
wurde übrigens einstimmig erkannt, der centrale (oder vielleicht 
besser ausgedrückt, der einheitliche) Charakter derartiger Institute 
mit 15 gegen 4 Stimmen als höchst wünschenswerth bezeichnet, 
für das Prineip der obligatorischen Versicherung stimmten von 
19 Delegirten 18, und zwar unbedingt 6, bedingt 12. 

Indem also neuerdings an die Discussion dieser Angelegenheit 
herangetreten wird, betont das Comitd nochmals die Prineipien, 
an welchen bei der Errichtung von Wohlfahrtsinstituten für die 
kammerpflichtigen Aerzte Oesterreichs festgehalten werden muss. 

Sie lauten: I. Nur durch Institute mit obligatorischem Bei- 
tritt kann das angestrebte Ziel erreicht werden. 2. Zur Schaffung 
des für die Errichtung obligatorischer Institute erforderlichen 
Gesetzes ist die Zustimmung sämmtlicher Aerztekammern Oester- 








31. März 1896. 
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reichs erforderlich. 3. Derartige Institute können nur auf 
versicherungsmathematischer Basis gegründet werden, da das Gesetz 
keine anderen zulässt. 4. Aus dem zuletzt angeführten Grunde ist 
das Umlageverfahren bei den geplanten Instituten ausgeschlossen. 
5. Aerztliche Krankencassen und Unterstützungs- Institute für 
hilfsbedürftige Collegen können nicht für alle Aerzte gemeinsam 
gegründet werden und muss deren Errichtung den einzelnen Kammern 
überlassen werden. 6. Die Versicherung soll nicht auf ein Capital, 
sondern auf eine Rente abgeschlossen werden. 

Sollte eine Kammer in der Lage sein, principiell abweichende 
Antworten geltend zu machen oder specielle Vorschläge zu er- 
statten, so wird um Motivirung derselben gebeten, welche möglichst 
ausführlich in besonderer Beilage zu geschehen hätte. Schliesslich 
wird die Rücksendung der beantworteten Fragebogen für spätestens 
1 Mai l. J. erbeten. 

In unserer Gesellschaft der Aerzte sprach Prof. S. Exner 
über die Functionen der Haare. Die Urahnen des Menschen, 
führte der Vortragende aus, waren aller Wahrscheinlichkeit nach, 
gleich den anthropoiden Affen, stark behaart. Man kann dies 
auch aus der reichen Behaarung unserer Embryonen erschliessen. 
Schon Darwin hat die Frage eingehend erörtert, warum die 
Enthaarung der Menschen solche Fortschritte gemacht hat und 
lautet seine letzte Antwort dahin, dass die jetzige Haarlosigkeit 
ein secundärer Geschlechtscharakter sei, durch Selection bedingt, 
die beim Manne mehr hervortritt als beim Weibe, daher sei auch 
die Enthaarung des Weibes vorgeschrittener. Hier spielte also der 
Geschmack der werdenden Menschheit eine wichtige Rolle. 

Ebenfalls nach Darwin sind unsere Haare als degenerirte 
Organe zu betrachten und verweist E. in dieser Richtung auf 
eine neuere Arbeit Maurer’s, derzufolge die Haare sich bei 
einzelnen Reptilien aus sogen. Hautsinnesorganen, zu welchen 
Nerven führen, herausbilden. Wenn auch degenerirte Organe, so 
sind die} Haare desshalb nicht functionslos. 

Vor Allem dient eine Gruppe derselben als Sinnesorgane. 
Hierher gehören die Cilien, welche sich als Tasthaare den Schnurr- 
haaren der Säugethiere an die Seite stellen lassen. Thatsächlich 
fand Dr. Mieses, der über Veranlassung Exner’s die Cilien 
nach dieser Richtung hin untersuchte, an denselben einen sehr 
feinen Nervenapparat, den schon Jaubert beschrieben hat. Das 
Auge braucht eben einen so feinen Tastapparat, damit alle Schäd- 
lichkeiten von demselben ferne gehalten werden. 

Dasselbe gilt von den Augenbrauen, welche ebenfalls als 
empfindliche Tastorgane als Schutzvorrichtung für das Auge dienen. 
Auch die kurzen Härchen des Körpers, die feinen Wollhaare, ver- 
mitteln die Tastempfindung. 

Die gekräuselten Haare in der Achselhöhle, in der Urogenital- 
und in der Aftergegend haben eine andere Function, sie vermindern 
die Reibung zweier aneinander liegender Hautflächen, daher diese 
leichter übereinander gleiten. Diese Haare wirken also gewisser- 
massen als Walzen. 

Sodann haben die Haare eine dritte Function, sie reguliren 
die Temperatur der betreffenden Körperparthie. Bekannt ist ferner 
das elektrische Verhalten der Haare, welches bei Säugethieren 
gewiss eine Rolle spielt. Die langen, gröberen Haare sind stets 
positiv, die feinen, dichten Wollhaare des Säugethierpelzes negativ 
elektrisch, sobald Reibung eintritt. So wird der Pelz dicht und 
sind die Haare gleichmässig vertheilt, das Thier wird recht gut 
gegen Witterungseinflüsse geschützt. 

Das Kopfhaar des Menschen schützt ihn gegen plötzliche 
Abkühlung, da die Haare schlechte Wärmeleiter sind und der 
Schädel mit vielen zwischen den Haaren befindlichen Luftsäulchen 
umgeben ist. Gegen die Einwirkung der Wärmestrahlen wirken 
die Haare abhaltend, da die strahlende Wärme sofort in leitende 
Wärme umgesetzt wird, welche ungemein rasch wieder abstrahlt. 

Die Haare haben endlich, nach Darwin, noch eine vierte 
Function, sie dienen als Schmuck : Bart des Mannes, langes Kopf 
haar des Weibes. Wieder ist es hier der Geschmack des Menschen, 
dessen bildende und umgestaltende Wirkung auf den Körper des 
Menschen sich noch heute bemerkbar macht, welcher auch von Ein- 
fluss war, dass die Haare an gewissen Körperstellen geblieben sind. 








Aus den Pariser medicinischen Gesellschaften. 
Academie de Medeecine. 


Sitzung vom 10. März 1896. 


Behandlung von Geschwülsten der Mundhöhle mit 
Kali chloricum, 


In 3 Fällen, wovon es sich zweimal um ein Epitheliom der 
Zunge und des Zalınfleisches handelte, beim dritten Patienten die 
Natur der Geschwulst aber zweifelhaft war, nahm Dumontpallier 
folgende Behandlung vor. täglich 4mal wurde fein gepulvertes Kali 
chloricum in ziemlicher Menge auf die Neubildung applicirt und 
ausserdem musste der Patient täglich 4 g des Mittels, aufgelöst in 
120 g Wasser, nehmen. Der Erfolg, welcher in allen 3 Fällen ein- 
trat, ist nur dann ein sicherer, wenn die Behandlung 2-3 Monate 
fortgesetzt wird und die Nieren, welche zugleich mit den Speichel- 
drüsen hauptsächlich das Kali chloricum entleeren, stets auf ihre 
Intactheit. geprüft werden; auch die Zähne müssen in unversehrtem 
Zustande sein. 

Reclus sah zwar in 15 Fällen von Epitheliomen der Haut 
dauernde Heilung durch Kali chloricum, aber bei Geschwuülsten der 
Schleimhaut war dieselbe nur vorübergehend. 

Dumontpallier stellt seine Patienten vor; bei einem der- 
selben besteht die Heilung bereits seit 11 Monaten, bei einem 
anderen, welcher ein Cancroid der Zunge von 4,» cm Länge und 
1,5 cm Breite hatte, ist an Stelle derselben eine beinahe völlig 
vernarbte Wundfläche vorhanden, welche eine Heilung binnen Kurzenı 
erwarten lässt. Wichtig ist, die Behandlung mehrere \lonate fort- 
zusetzen und erst dann, wenn trotzdem kein Erfolg eintritt, zum 
Messer zu greifen. 


Intra-uterine-Photographie. 


Pinard zeigt die durch X-Strahlen erhaltene Photographie 
des Gebärmutterinhaltes. Es handelt sich um einen vor 2 Jahren 
exstirpirten graviden Uterus, welcher inzwischen in Alkohol gelegen 
war. Die doppelte Wand der schwangeren Gebärmutter (durch den 
Alkohol gehärtet), die Placenta, das Rectum nebst dem aufliegenden 
Fett liessen sich durch die X-Strahlen durchdringen und man sieht 
den Foetus, dessen Weichtheile nicht durchdrungen werden, auf 
der Photographie deutlicher, als es mit blossem Auge durch die 
einfachen Eihäute hindurch möglich wäre. 


Direkte Uebertragung des Krebses. 


Guermonprez (Lille) operirte einen Gesichtskrebs und hatte 
eben den Zeigefinger im Munde des Kranken, als dieser durch eine 
rasche Bewegung eine Nagelverletzung verursachte. Es entwickelte 
sich in der Folge unter dem Nagel ein Papillom, welches 19 Monate 
allen Kautherisationen wi.erstand. In einem zweiten Falle bekam 
ein Arzt an der Stelle einer aufgekratzten Aknepustel im Gesicht 
ein ulcerirendes Cancroid; er behandelte damals mehrere Frauen, 
welche Gebärmutterkrebs hatten, ohne die nöthige Vorsicht in der 
Antisepsis zu gebrauchen, so dass G. dies für ein wahres Inocula- 
tionscarcinom hielt, zumal in hereditärer Beziehung nichts nachzu- 
weisen war. St. 





Aus den englischen medicinischen Gesellschaften. 
Obstetrical Society London. 
Sitzungen vom 5. Februar und 4. März 1846. 


Abdominale Hysterectomie mit Intraperitoneal- 
behandlung des Stumpfes. 


Harrison Cripps eröffnete eine Discussion über dieses Thema. 
Als Indicationen der Uterusexstirpation wegen fibroider Tumoren 
stellt er auf: profuse Blutungen, welche durch die gewöhnlichen 
Methoden nicht gestillt werden können und bei denen die Övario- 
tomie nicht möglich ist, schwere Druckerscheinungen auf Blase 
und Mastdarm, excessive Schmerzen. Der Vergleich der intra- und 
extraperitonealen Behandlung des Stumpfes fällt zu Gunsten der 
ersteren aus. Während bei der letzteren Methode allerdings die 
Gefahr der Sepsis eine geringere ist, wächst die der Obstruction 
der Gedärme und des Ureters. Uım die Möglichkeit der Infection 
von der Scheide aus zu vermeiden, empfiehlt er gründliche und 
wiederholte Scheidenspülungen mit Sublimat, sowie exacte Ver- 
nähung des Peritoneums über dem Stumpfe. Bei der Operation 
selbst legt er den Hauptwerth auf eine genügend grosse Incision 
und ausgiebige Unterbindung der Gefässe der breiten Mutterbänier. 
Von 8 Fällen verlor er einen durch Infection von der Scheide aus. 


Cullingworth befürwortet ebenfalls die Operation, weil diese 
sehr oft für harmlos gehaltenen Tumoren besonders im Klimakterium 
zu gefährlichen Complicationen, Bildung von Oedemen, malignen 
Veränderungen, sogar zu Gangrän neigen Die Operation ist ange- 
zeigt, wenn degenerative oder cystische Metamorphosen Platz greifen 
und wenn der Tumor, besonders nach Eintritt der Menopause, rasch 
an Volumen zunimmt. Die Häufigkeit der Infection per vaginam 
wird von ihm bestritten. 
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P. Horrocks verwirft die extraperitoneale Behandlung des 
Stumpfes und hält die Einlegung eines Drains in die Bauchwunde 
bei der intraperitonealen Behandlung desselben für überflüssig. 
Dementgegen tritt Meredith energisch für die Behandlung des 
Stumpfes extra Peritoneum mit Serre-noeud etc. ein und gründet 
seine Ausführungen auf ein Material von beinahe 100 Fällen ohne 
einen einzigen Fall von Infection oder Darmocclusion. 

F. H. Champneys betont die Wichtigkeit einer genauen 
Indicationsstellung der Operation bei den Fibroiden des Uterus, da 
erfahrungsgemäss die meisten derselben ohne Beschwerden, sogar 
ohne Symptome zu machen, bestehen. Die Wahl der Operation 
richtet sich nach den bisher erreichten Resultaten, wenn auch 
vorauszusehen ist, dass die intraperitoneale Behandlungsmethode 
die extraperitoneale allmählich verdrängen wird. 





Verschiedenes. 
Therapeutische Notizen. 

(Formol bei Schweissfüssen.) Um den üblen Geruch von 
Schweissfüssen zu verhindern und dem Schuhwerk der Schweiss- 
füssigen denselben zu nehmen, empfiehlt Orth-Göttingen (Berl. 
klin. Wochenschr. No. 13) als ausgezeichnetes Mittel Formol (1 Ess- 
löffel auf 1 | Wasser). «Man lasse Morgens und in besonders schweren 
Fällen auch Abends die Füsse mit einem in die Formollösung ge- 
tauchten Schwamm oder Tuch tüchtig abreiben, besonders zwischen 
den Zehen, und das Schuhwerk lasse man mit der Lösung füllen 
und dann mit Schwamm oder Tuch wiederholt auswischen. >» 


(Gegen rheumatische Affectionen) empfiehlt Bozzolo 
subcutane Injeetionen von: 
Salol 
Chloroform aa 1,0 
Ol. amygdalar. sterilis. 8,0. 
2—4 Pravaz'sche Spritzen voll täglich subeutan zu injieiren. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 


München, 31. März. In der allgemeinen Aerzteversammlung, 
die vom Geschäftsausschuss der Berliner ärztlichen Standesvereine 
und dem Verein zur Einführung freier Arztwahl einberufen war, um 
zu dem Vertrag des Vereins Berliner Kassenärzte mit den Kranken- 
kassen, betreff. die Behandlung der Familienangehörigen der Kassen- 
mitglieder durch die Kassenärzte, Stellung zu nehmen, hat den schon 
in No, 11 d, Wochenschr. mitgetheilten Antrag des Referenten 
Dr. Henius mit einem Zusatze von Dr. A. Bernstein angenommen. 

— In die Prüfungscommission für die preussischen 
militärärztlichen Prüfungen des Jahres 1896 sind berufen 
worden: 1) für specielle Kriegschirurgie Prof. vonBergmann und 
Prof. König, 2) für die Kriegsheilkunde im Allgemeinen General- 
arzt Grasnick von der Kaiser Wilhelm-Academie für das militär- 
ärztliche Bildungswesen, Prof. Dr. Rudolf Köhler und Oberstabs- 
arzt Dr. Sellerbeck; 3) für die Militärgesundheitspflege und 
Sanitätspolizei Prof. Robert Koch, Generalarzt Dr. Schaper von 
der Charite und Prof. Rubner, 4) für die Kenntniss der Ver- 
waltung des Militärsanitätswesens Generalarzt Dr. Schaper, die 
ÖOberstabsärzte Burchardt und Gödicke und der Generalarzt 
der Marine Dr. Wenzel. Neu eingetreten ist in die Commission an 
Stelle Bardeleben’s der Prof. der Chirurgie König. 

— Die diesjährige Wanderversammlung der südwestdeutschen 
Neurologen und Irrenärzte wird am 6. und 7. Juni in Baden-Baden 
stattfinden. Vorträge sind bis 10. Mai anzumelden. 

— Von deutschen Städten über 40 000 Einwohner hatten in 
der 11. Jahreswoche, vom 8. bis 14. März 1896, die grösste Sterblich- 
keit Bonn mit 42,6, die geringste Sterblichkeit Schöneberg mit 9,4 
Todesfällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel 
aller Gestorbenen starb an Masern in Darmstadt und Kassel; an 
Diphtherie und Croup in M.-Gladbach. 

— Der Baudeskünftigen weiblichen medicinischen 
Instituts in Petersburg, für welches die Stadtverwaltung be- 
kanntlich einen Platz beim Peter-Paul-Hospital auf der Petersburger 
Seite hergegeben hat, soll im April dieses Jahres begonnen und 
zum Herbst 1897 fertiggestellt werden. Nach dem Voranschlage 
werden, wie der «Wratsch» erfährt, die Baukosten mindestens 450 
bis 4:5 Tausend Rbl. betragen, Da nun das bisher für dieses Institut 
gesammelte Capital kaum 600,100 Rbl. gross ist, so bleibt nach 
Fertigstellung der Gebäude und der Einrichtung ein Capital von 
circa 100,000 Rbl. iibrig, welches zum Unterhalt des Instituts kaum 
hinreichen dürfte. — Die Aufnahme der Zuhörerinnen beginnt 
im Herbst dieses Jahres und ist die Zahl derselben für's Erste auf 
125 Personen festgesetzt. Den Vorzug bei der Aufnahme geniessen 
diejenigen Damen, welche den vollen Cursus der historisch-philo- 
logischen oder physiko-mathematischen Abtheilungen der St. Peters- 
burger höheren Frauencurse absolvirt haben; es folgen dann Die- 
jenigen, welche die Roshdestwenski’schen Curse für Aerztegehülfinnen 
und Feldscherinnen oder des Moskauer classischen Gymnasiums der 
Frau Fischer beendigt haben, und schliesslich Diejenigen, welche 
den ÖOursus in den weiblichen Gymnasien und den mit denselben 
gleichberechtigten weiblichen Lehranstalten absolvirt haben. Die 
Abiturientinnen der höheren weiblichen Curse werden ohne Examen 





aufgenommen, doch müssen sie ein Zeugniss über ihre Kenntnisse 
in der lateinischen Sprache beibringen. Die übrigen Aspirantinnen 
aber haben sich einem Examen in der lateinischen Sprache an einem 
der Knabengymnasien zu unterziehen. Petersb med. Wochenschr., 

— Ein vor Kurzem verstorbener Moskowiter A. L. Behren- 
stamm hat von seinem fast drei Millionen betragenden Vermögen 
950,000 Rbl. zum Besten des Olga-Kinderhospitals und 
anderen Wohlthätigkeitsanstalten in Moskau, deren Mitglied er war, 
testamentarisch vermacht. 

— InMoskau istein bacteriologischesInstitut eröffnet 
worden, dessen Bau und Einrichtung gegen 55000 Rubel gekostet 
haben, die durch freiwillige Spenden und Subventionen von einigen 
Städten und Landschaften beschafft worden sind. Der Unterhalt 
des Instituts ist auf mehr als 1600.) Rubel jährlich veranschlagt. 

— Die Mittheilungen der österreichischen Gesellschaft für 
Gesundheitspflege erscheinen seit Beginn d. Jrs. in erweiterter Gestalt 
als «Monatsschrift für Gesundheitspflege». Neuerdings hat Professor 
M. Gruber in Wien die Redaction des Referatentheiles der Monats- 
schrift übernommen. 

— Eine « Geschichte des Aerztlichen Vereinswesens in Deutsch- 
land » hat Dr. H. Berger in Neustadt a. Rbge. geschrieben (Verlag 
von J. Alt, 1896). Nachdem derselbe Gegenstand erst von Kurzem 
von Eduard Graf monographisch bearbeitet wurde, war ein Be- 
dürfniss nach einer erneuten Darstellung wohl nicht vorhanden, 
Dennoch verdient auch die vorliegende Brochüre, die wesentlich 
kürzer als die Graf’sche ist, Beachtung, besonders, da sie weiter 
zurückgreift wie diese und auch interessante Mittheilungen über 
ärztliche Verhältnisse im Alterthum und im Mittelalter, speciell über 
die ersten Anfänge des ärztlichen Vereinswesens in Deutschland, 
bringt. Den Schluss bildet eine Darlegung der gegenwärtigen Haupt- 
bestrebungen der Vereine, welche nach Verf. bestehen in der Los- 
lösung der Aerzte aus der Gewerbeordnung und in der Erweiterung 
der Disciplinarbefugnisse der Aerztekammern. 

— Dr. E. Vogel’s «Taschenbuch der praktischen Photo- 
graphie > (Verlag von R. Oppenheim in Berlin, 1596) ist soeben in 
4. Auflage erschienen. Die 1. Auflage erschien im Jahre 1891. Ein 
empfehlenswerther, kurzer Führer bei Erlernung der photogra- 
phischen Technik. 

(Universitätsnachrichten.) Berlin. Die Leitung der neu- 
gegründeten preussischen Staatsanstalt für Heilserum-Prüfung sowie 
des mit dieser verbundenen wissenschaftlichen Laboratoriums wurde 
dem a. o. Professor Ehrlich übertragen. — Erlangen. Der Privat- 
docent Dr. Albert Fleischmann wurde zum ausserordentlichen 
Professor in der philosophischen Facultät der k. Universität ernannt 
und dems.lben die Zoologie und vergleichende Anatomie als Lehr- 
aufgabe zugewiesen, sowie die Direction des zoologischen Instituts 
der Universität übertragen. — Greifswald. Der ausserordentliche 
Professor Dr. OÖ. Schirmer wurde zum Ordinarius der Augenheil- 
kunde befördert. — Tübingen. Dr. W. Küster, Assistent am 
physiologisch-chemischen Institut, hat sich als Privatdocent habilitirt. 

Brüssel. Der in Frankreich verstorbene Belgier Arthur Renier 
hat dem belgischen Unterrichtsminister 2 Millionen Francs ver- 
macht, mit der Bestimmung, dass ein Institut für Physio- 
logie errichtet werden solle. — Lausanne. Dr. L. Secretan ist zum 
ausserordentlichen Professor der Otologie und Laryngologie ernannt. 
— Wien. Der Privatdocent Dr. Hans v. Hebra wurde zum ausser- 
ordentlichen Professor der Dermatologie ernannt. 





Personalnachrichten. 


Bayern. 

Niederlassung: Dr. Anton Mühe, k. Bezirksarzt I. Cl. a. D., 
in Regensburg. 

Verzogen: Dr. Eisler von Altenglan nach Nohfelden (Birken- 
feld). 
Erledigt: die Bezirksarztesstelle I. Cl. in Laufen. Bewerbungs- 
termin: 15. April d. Js. 

Verliehen: der Titel eines grossherzogl. badischen Hofrathes 
dem Dr. med. B. Hagen zu Homburg i. d. Pfalz. 

Befördert: im activen Heere: zum Oberstabsarzt II. Cl. 
der Stabsarzt der Landwehr 2. Aufgebots Dr. Franz Brunner 
(I. München) unter Stellung & la suite des Sanitätscorps; zum 
Assistenzarzt II. Cl. der Unterarzt Dr. Georg Mayer vom 19. Inf.-Reg. 
im 17. Inf.-BReg.; im Beurlaubtenstande: zum Stabsarzt in der 
Landwehr 1. Aufgebots der Assistenzarzt I. Cl. Dr. Gustav Hauser 
(Erlangen); zu Assistenzärzten I. Cl.: in der Reserve der Assistenz- 
arzt II Cl. Dr. Joseph Hubbauer (I. München); in der Landwehr 
1. Aufgebots der Assistenzarzt II. Cl. Dr. Maximilian Krimer 
(Rosenheim); zu Assistenzärzten II. Cl. der Reserve die Unterärzte 
der Reserve Oskar Strümpell, Franz Linder, Dr. Otto Manz, 
Dr. Otto Ringe und Dr. Johann Raphael (I. München), Dr. Karl 
Dobmayr (Landshut) und Maximilian Ried (Mindelheim). 

Abschied bewilligt: dem Stabsarzt der Reserve Dr. Michael 
Enzensperger (Straubing) und dem Assistenzarzt I. Cl. der Land- 
wehr 2. Aufgebots Dr. Friedrich Rabl (Straubing). 

Gestorben: Dr. Carl Gesselle, k. Bezirksarzt in Laufen a. S.; 
Dr. Acker in Edenkoben. 
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Beilage zu No. 13 der Münchener medicinischen Wochenschrift. 


Entwurf 


eines 


Gesetzes, betreffend die ärztlichen Ehrengerichte, das Umlagerecht und die Kassen der Aerztekammern. 


W;, Wilhelm, von Gottes Gnaden König von Preussen pp., 
verordnen mit Zustimmung beider Häuser des Landtags für den 
Umfang der Monarchie, was folgt: 


I. Abschnitt. 


$ 1. Für den Bezirk jeder Aerztekammer wird ein ärztliches 
Ehrengericht, für den Umfang der Monarchie ein ärztlicher Ehren- 
gerichtshof gebildet. 

$ 2. Die Zuständigkeit des Ehrengerichts erstreckt sich auf die 
approbirten Aerzte mit Ausnahme: 

1. der beamteten Aerzte, 

2. der Sanitätsofficiere, 

3. der Sanitätsofficiere des Beurlaubtenstandes während ihrer 
Einziehung zur Dienstleistung. 

$ 3. Das Ehrengericht hat die Aufrechterhaltung der ärztlichen 
Standesehre und insbesondere die Erfüllung der ärztlichen Berufs- 
pflichten zu überwachen. 

Zu diesem Zwecke hat das Ehrengericht 

1. die ehrengerichtliche Strafgewalt zu handhaben, 

2. die Beilegung von Streitigkeiten zu vermitteln, welche sich 
aus dem ärztlichen Berufsverhältnisse zwischen Aerzten 
oder zwischen einem Arzte und einer anderen Person er- 
geben. 

Bei Streitigkeiten zwischen einem Arzte und einer 
anderen Person findet das ehrengerichtliche Vermittelungs- 
verfahren nur auf Antrag der letzteren statt. 

$ 4. Kommen in Bezug auf einen der in $ 2 No. 1—3 be- 
zeichneten Aerzte Thatsachen zur Kenntniss des Ehrengerichts, 
welche, wenn sie in Bezug auf einen anderen Arzt vorlägen, ein 
ehrengerichtliches Verfahren nach sich ziehen würden, so hat das 
Ehrengericht hiervon der vorgesetzten Dienstbehörde des Arztes 
unter Uebersendung der Verhandlungen zur weiteren Veranlassung 
Mittheilung zu machen. 

$5. Die örtliche Zuständigkeit des Ehrengerichts ist begründet, 
wenn der Arzt, gegen welchen das ehrengerichtliche Strafverfahren 
oder der Antrag auf ehrengerichtliche Vermittelung gerichtet ist, zur 
Zeit der Erhebung der Klage oder der Einreichung des Antrags in 
dem Bezirke der Aerztekammer seinen Wohnsitz oder in Ermange- 
lung desselben seinen Aufenthalt hatte. 

Streitigkeiten über die Zuständigkeit eines Ehrengerichts werden 
von dem Ehrengerichtshof endgiltig entschieden. 

Wenn der Ehrengerichtshof das Vorhandensein von Gründen 
anerkennt, aus welchen die Unbefangenheit des Ehrengerichts be- 
zweifelt werderi’kann, so tritt an die Stelle des Letzteren ein Anderes, 
von dem Ehrengerichtshof zu bezeichnendes Ehrengericht. 

$ 6. Das Ehrengericht beschliesst und entscheidet nach absoluter 
Stimmenmehrheit in der Besetzung von 5 Mitgliedern. 

Die Beschlüsse des Ehrengerichts können mittelst schriftlicher 
Abstimmung gefasst werden, sofern nicht ein Mitglied mündliche 
Verhandlung verlangt. 

Die bei einer Angelegenheit betheiligten Mitglieder des Ehren- 
gerichts sind!bei einer Beschlussfassung oder Entscheidung über die- 
selbe ausgeschlossen und werden durch Stellvertreter ersetzt. 

In den Fällen des $ 3 No. 2 kann das Ehrengericht die Ver- 
mittelung einzelnen seiner Mitglieder übertragen. 

$ 7. Das Ehrengericht besteht: 

1. aus dem Vorsitzenden, dem stellvertretenden Vorsitzenden 
und zwei anderen Mitgliedern des Vorstandes der Aerzte- 
kammer. Der Vorstand wählt die Letzteren für die Dauer 
ihrer Amtszeit und bestimmt die Reihenfolge, in welcher 
die übrigen Mitglieder des Vorstandes als Stellvertreter zu 
berufen sind; 

2. aus einem von dem Vorstande der Aerztekammer für die 
Dauer seines Hauptamts gewählten richterlichen Mitgliede 
eines ordentlichen Gerichte. 

Das richterliche Mitglied des Ehrengerichts erhält, neben einer 
Vergütung aus der Casse der Aerztekammer, Tagegelder und Reise- 
kosten für Dienstreisen nach den ihm in seinem Hauptamte zu- 
stehenden Sätzen; im Uebrigen werden die Geschäfte des Ehren- 
gerichts von den Mitgliedern unentgeltlich geführt; baare Auslagen 
werden ihnen jedoch erstattet. 

$ 8. Den Vorsitz des Ehrengerichts führt der Vorsitzende des 
Vorstandes der Aerztekammer und bei seiner Verhinderung der 
stellvertretende Vorsitzende. 


Allgemeine Bestimmungen. 





Der Vorsitzende vertritt das Ehrengericht nach Aussen und 
vollzieht die von demselben auszustelleıden Urkunden im Namen 
desselben. Er beruft die Sitzungen und ist verpflichtet, die Beschlüsse 
und Entscheidungen des Ehrengerichts zur Ausführung zu bringen. 


$ 9. Die Aerzte im Bezirke des Ehrengerichts sind verpflichtet 
auf die im Vermittelungsverfahren ($ 3 No. 2) an sie ergehenden 
Ladungen zu erscheinen, die verlangten Aufschlüsse zu ertheilen und 
den zu diesem Zwecke erlassenen Anordnungen des Ehrengerichts 
und seiner beauftragten Mitglieder Folge zu leisten. 

Zur Erzwingung einer solchen Anordnung können Geldstrafen 
bis zum Gesammtbetrage von dreihundert Mark festgesetzt werden. 
Der Festsetzung einer Strafe muss deren schriftliche Androhung 
vorangehen. 

Gegen die Anordnungen oder Straffestsetzungen eines beauf- 
tragten Mitgliedes des Ehrengerichts findet Beschwerde an das 
Ehrengericht statt. 

Die nach Absatz 1 an die im $ 2 No. 1—3 genannten Aerzte 
ergehenden Ladungen oder sonstigen Anordnungen sind der vor- 
gesetzten Dienstbehörde des Arztes mit dem Ersuchen um Zustellung 
zu übermitteln. Die Vorschriften der Absätze 1—3 bleiben ausser 
Anwendung, wenn die vorgesetzte Dienstbehörde des Arztes gegen 
die Ladung oder die sonst getroffene Anordnung Einspruch erhebt. 


$ 10. Gerichts- und Verwaltungsbehörden sind, soweit ein 
dienstliches Interesse nicht entgegensteht, verpflichtet, auf Ersuchen 
des Ehrengerichts oder seiner beauftragten Mitglieder behufs Auf- 
klärung des Thatbestandes Auskunft zu ertheilen. 

Das Ehrengericht und seine beauftragten Mitglieder sind be- 
rechtigt, auch die Ortspolizeibehörden um Auskunft oder um proto- 
kollarische Vernehmung von Personen zu ersuchen. 

Das Recht, Zeugen oder Sachverständige eidlich zu vernehmen 
oder die Gerichte um Vernehmung von solchen zu ersuchen, steht 
dem Ehrengericht und seinen beauftragten Mitgliedern nur im förm- 
lichen ehrengerichtlichen Strafverfahren zu. 

$ 11. Die allgemeine Staatsaufsicht über den Geschäftsbetrieb 
des Ehrengerichts führt der Ober Präsident. 

Im ehrengerichtlichen Strafverfahren wird derselbe durch einen 
von ihm dauernd oder für den einzelnen Fall bestellten Beauftragten 
vertreten. 


$ 12. Die Schriftstücke der Ehrengerichte und ihrer beauf- 
tragten Mitglieder, sowie die an diese gerichteten Schriftstücke sind, 
soweit sie nicht eine Beurkundung von Rechtsgeschäften enthalten, 
frei von Gebühren und Stempeln. 


$ 13. Der Vorsitzende des Ehrengerichts hat alljährlich dem 
Ober-Präsidenten einen schriftlichen Bericht über die Thätigkeit des 
Ehrengerichts zu erstatten. 


II. Abschnitt. 


$ 14. Jeder Arzt ist verpflichtet, seine Berufsthätigkeit gewissen- 
haft auszuüben und durch sein Verhalten in Ausübung des Berufs, 
sowie ausserhalb desselben sich der Achtung und des Vertrauens 
würdig zu zeigen, welche der ärztliche Beruf erfordert. 

Ein Arzt, welcher diese Pflichten verletzt, hat ehrengerichtliche 
Bestrafung verwirkt. 

& 15. Die ehrengerichtlichen Strafen sind: 

1. Warnung, 

2. Verweis, 

3. Geldstrafe bis 3000 Mark, 

4. zeitweise oder dauernde Entziehung des activen,und passiven 
Wahlrechts zur Aerztekammer. 

Verweis, Geldstrafe und Entziehung des Wahlrechts können 
— mit Ausnahme der Fälle des $ 16 — gleichzeitig als Strafe aus- 
gesprochen werden. 

In besonders geeigneten Fällen kann auf Veröffentlichung der 
ehrengerichtlichen Entscheidung erkannt werden. 

Die Veröffentlichung erfolgt durch die vom dem Ehrengericht 
alljährlich bestimmten Blätter, falls das Ehrengericht nicht in dem 
einzelnen Falle eine andere Art der Veröffentlichung für angemessen 
erachtet. Die Kosten der Veröffentlichung gehören zu den Kosten 
des ehrengerichtlichen Verfahrens. 

$ 16. Wegen Handlungen, welche’ein Arzt vor Erlangung seiner 
Approbation begangen hat, ist ein ehrengerichtliches Verfahren nur 
zulässig, wenn die Handlungen die dauernde Entziehung des Wahl- 
rechts zur Aerztekammer zu begründen geeignet sind. 


Ehrengerichtliches Strafverfahren. 
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$ 17. Ist gegen einen Arzt wegen einer strafbaren Handlung 
die öffentliche Klage erhoben oder das Verfahren auf Zurücknahme 
der Approbation eingeleitet, so ist während der Dauer jenes Ver- 
fahrens wegen der nämlichen Thatsachen das ehrengerichtliche Ver- 
fahren nicht zu eröffnen und das eröffnete auszusetzen 

Ist im ehrengerichtlichen Verfahren auf Freisprechung oder 
anf Einstellung des Verfahrens erkannt oder ist das Verfahren auf 
Zurücknahme der Approbation eingestellt, so findet wegen derjenigen 
Thatsachen, welche in dem vorangegangenen Verfahren zur Erörterung 
gelangt sind, ein ehrengerichtliches Verfahren nur insofern statt. als 
diese Thatsachen an sich und unabhängig von dem Thatbestande 
einer im Strafgesetze vorgesehenen Handlung oder des $ 53 der 
Reichs-Gewerbe-Ordnung die ehrengerichtliche Bestrafung begründen. 

Ist im gerichtlichen Strafverfahren eine Verurtheilung ergangen, 
auf Grund deren die Verwaltungsbehörde die Approbation nicht 
oder nur auf Zeit zurücknehmen kann ($ 53 der Reichs-Gewerbe- 
Ordnung), so beschliesst das Ehrengericht, ob ausserdem das ehren- 
gerichtliche Verfahren zu eröffnen oder fortzusetzen ist. 

Wird nach Eröffnung oder Aussetzung des ehrengerichtlichen 
Verfahrens die Approbation des Angeschuldigten dauernd zurück- 
genommen, so ist das ehrengerichtliche Verfahren einzustellen. Ver- 
öffentlichung des Einstellungsbeschlusses ist nach Maassgabe des 
Schlusssatzes im $ 15 zulässig. 

Kann im gerichtlichen Strafverfahren eine Hauptverhandlung 
nicht stattfinden, weil der Angeklagte abwesend ist, so findet die 
Vorschrift des Absatzes 1 keine Anwendung. 

$ 18. Warnung, Verweis und Geldstrafen bis zu 300 Mark 
können nach Anhörung des Beauftragten des Oberpräsidenten ($ 11 
Abs. 2) ohne förmliches ehrengerichtliches Verfahren durch Beschluss 
des Ehrengerichts verhängt werden. 

In jedem Falle ist jedoch der Angeschuldigte über die ihm zur 
Last gelegte Verfehlung zu hören. 

Dem Angeschuldigten und dem Beauftragten des Ober-Präsi- 
denten steht das Recht zu, vor der Beschlussfassung auf Eröffnung 
des förmlichen ehrengerichtlichen Verfahrens anzutragen. Die Ab- 
lehnung dieses Antrages ist nur bei gleichzeitiger Einstellung des 
nicht förmlichen ehrengerichtlichen Verfahrens zulässig. 


$ 19. Ein nach $ 18 Abs. 1 gefasster Beschluss ist in schrift- 
licher, mit Gründen versehener Ausfertigung dem Angeschuldigten 
und dem Beauftragten des Oberpräsidenten zuzustellen. 

Beiden Theilen steht die Beschwerde an den Ehrengerichtshof zu. 

Die Beschwerdefrist beträgt 4 Wochen und beginnt mit der 
Zustellung des Beschlusses. 

$ 20. Das förmliche ehrengerichtliche Verfahren besteht in 
Voruntersuchung und Hauptverhandlung 

$ 21. Die Voruntersuchung wird durch einen Beschluss des 
Ehrengerichts eröffnet, in welchem die dem Angeschuldigten zur 
Last gelegten Verfehlungen aufzuführen sind. 

Ausserdem ist in dem Beschlusse der Untersuchungscommissar 
und der Vertreter der Anklage zu benennen. 

$ 22. Als Untersuchungscom:missar ist in der Regel das richter- 
liche Mitglied des Ehrengerichts zu bestellen. 

$ 23. Die Anklage vertritt der Beauftragte des Ober-Präsidenten 
($ 11 Abs. 2). 

$ 24. Die Eröffnung der Voruntersuchung kann von dem 
Ehrengeric.ıte sowohl aus rechtlichen, als aus thatsächlichen Gründen 
abgelehnt werden 

Gegen den ablehnenden Beschluss stelıt dem Vertreter der An- 
klage binnen 4 Wochen die Beschwerde an den Ehrengerichtshof zu. 

Gegen den die Voruntersuchung eröffnenden Beschluss steht 
binnen 4 Wochen dem Angeschuldigten die Beschwerde an den 
Ehrengerichtshof nur wegen Unzuständigkeit oder Befangenheit des 
Ehrengerichts zu. 


$ 25. In der Voruntersuchung wird der Angeschuldigte unter 
Mittheilung des Eröffnungsbeschlusses vorgeladen und, wenn er er- 
scheint, gehört. 

Die Zeugen und Sachverständigen werden vernommen und die 
zur Aufklärung der Sache dienenden sonstigen Beweise erhoben. 

Die Zeugen und Sachverständigen sind zu beeidigen, wenn ihre 
Aussagen für die Beurtheilung der Sache erheblich erscheinen und 
ihre Beeidigung zulässig ist. Die Beeidigung erfolgt nach der Ver- 
nehmung; im Uebrigen finden auf das Verfahren bei der Vernehmung 
von Zeugen und Sachverständigen, sowie bezüglich des Rechts zur 
Verweigerung des Zeugnisses oder Gutachtens und bezüglich der 
Zeugen- und Sachverständigengebühren die Vorschriften des 6. und 
7. Abschnitts des 1. Buchs der Reichs-Straf-Processordnung vom 
1. Februar 1877 ($$ 48, 49, 51-57, 58 Abs. 1, 59--64, 66-68, 70 
71 Abs. 2, 72—80) entsprechende Anwendung 

Erscheint ein ordnungsmässig geladener Zeuge oder Sachver- 
ständiger nicht oder verweigert !derselbe ohne gesetzlichen Grund 
seine Aussage, so ist der Untersuchungscommissar berechtigt, das 
zuständige Amtsgericht um dessen eidliche Vernehmung zu ersuchen. 

Auf das Ersuchen finden die Vorschriften der $$ 158 -160, 
166 des Gerichts- Verfassungsgesetzes .vom 27. Januar 1877 ent- 
sprechende Anwendung. 

Die Vorschriften der Absätze 4 und 5 finden auch Anwendung 
wenn der Untersuchungscommissar wegen weiter Entfernung des 
Wohn- oder Aufentlialtsorts des Zeugen oder Sachverständigen das 
zuständige Amtsgericht um Vernehmung desselben ersucht, 








$ 26. Ueber jede Untersuchungshandlung ist unter Zuziehung 
eines verpflichteten Protokollführers ein Protokoll aufzunehmen, 

Die Verpflichtung erfolgt mittels Handschlags an Eidesstatt, 

$ 27. Der Vertreter der Anklage ist berechtigt, von dem Stande 
der Voruntersuchung durch Einsicht der Akten jederzeit Kenntnisg 
zu nehmen und die ihm geeignet erscheinenden Anträge zu stellen, 

Weigert sich der Untersuchungscommissar, einem Antrage auf 
Ergänzung der Voruntersuchung stattzugeben, so ist die Entscheidung 
des Ehrengerichts einzuholen. 

$ 28. Erachtet der Untersuchungscommissar den Zweck der 
Voruntersuchung für erreicht, so übersendet er die Verhandlungen 
dem Ehrengericht, welches dieselben, wenn es die Voruntersuchung 
für abgeschlossen hält, dem Vertreter der Anklage zur Stellung 
seiner Anträge vorlegt. 

Der Angeschuldigte ist hiervon zu benachrichtigen. 

$ 29. Der Vertreter der Anklage hat alsdann bei dem Ehren- 
gericht entweder die Einstellung des Verfahrens oder unter Ein- 
reichung einer Anklageschrift die Anberaumung einer Sitzung zur 
Hauptverhandlung zu beantragen. 

Die Anklageschrift hat die dem Angeschuldigten zur Last ge- 
legte Pflichtverletzung durch Angabe der sie begründenden That- 
sachen zu bezeichnen und, soweit in der Hauptverhandlung Beweise 
erhoben werden sollen, die Beweismittel anzugeben. 

$ 3%. Die Einstellung des ehrengerichtlichen Verfahrens er- 
folgt durch Beschluss des Ehrengerichts. 

Ausfertigung des mit Gründen zu versehenden Einstellungs- 
beschlusses ist dem Angeschuldigten zuzustellen. 

Ist das ehrengerichtliche Verfahren ohne Hauptverhandlung 
eingestellt, so kann die Klage nur während eines Zeitraums von 
fünf Jahren und nur auf Grund neuer Thatsachen oder Beweismittel 
wieder aufgenommen werden. 

$ 31. Wird das Verfahren nicht eingestellt, so ist der Ange- 
schuldigte unter abschriftlicher Mittheilung der Anklageschrift zu 
einer von dem Vorsitzenden des Ehrengerichts anzuberaumenden 
Sitzung zur Hauptverhandlung vorzuladen. 

Der Angeschuldigte kann sich dabei des Beistandes eines Rechts- 
anwalts als Vertheidigers bedienen. Dem Letzteren ist Einsicht der 
Untersuchungsakten zu gestatten. 

$ 32. Die Mitglieder des Ehrengerichts, welche bei dem Be- 
schlusse auf Eröffnung der Voruntersuchung mitgewirkt haben, sind 
von der Theilnahme an dem weiteren Verfahren, insbesondere der 
Hauptverhandlung, nicht ausgeschlossen, 

$ 35. Die Hauptverhandlung ist nicht öffentlich. 

Den Mitgliedern der Aerztekammer ist der Zutritt zu gestatten, 
anderen Personen nur nach dem Ermessen des Vorsitzenden. 

$ 34. In der Hauptverhandlung gibt nach Verlesung des Be- 
schlusses über die Eröffnung der Voruntersuchung ein von dem Vor- 
sitzenden des Ehrengerichts aus der Zahl der Mitglieder desselben 
ernannter Berichterstatter in Abwesenheit der Zeugen eine Dar- 
stellung der Sache, wie sie aus den bisherigen Verhandlungen her- 
vorgeht. 

Hierauf erfolgt die Vernehmung des Angeschuldigten, sowie 
die Vernehmung der Zeugen und Sachverständigen. 

Die Aussagen der nicht geladenen, bereits in der Vorunter- 
suchung oder durch einen ersuchten Richter vernommenen Zeugen 
und Sachverständigen sind in der Hauptverhandlung zu verlesen, 
sofern es der Vertreter der Anklage oder der Angeschuldigte bean- 
tragen oder das Ehrengericht die Verlesung beschliesst. 

Zum Schlusse der Hauptverhandlung werden der Vertreter der 
Anklage, sowie der Angeschuldigte und sein Vertheidiger mit ihren 
Ausführungen und Anträgen gehört. Dem Angeschuldigten gebührt 
das letzte Wort. 

$ 35. Das Ehrengericht kann jederzeit die Aussetzung der 
Hauptverhandlung anordnen, wenn es eine solche behufs weiterer 
Aufklärung der Sache oder beim Hervortreten neuer Thatumstände 
oder rechtlicher Gesichtspunkte für angemessen erachtet. 

$& 36. Das Ehrengericht kann nach freiem Ermessen die Ver- 
nehmung von Zeugen und Sachverständigen durch einen ersuchten 
Richter oder in der Hauptverhandlung anordnen. 

Die Vorschriften des $ 25 Absatz 3-6 finden hierbei ent- 
sprechende Anwendung. 

$ 37. Die Hauptverhandlung kann stattfinden, auch wenn der 
Angeschuldigte trotz Vorladung nicht erschienen ist. , 

Eine öffentliche Ladung oder Vorführung des Angeschuldigten 
ist unzulässig. 

Der Angeschuldigte kann sich durch einen Rechtsanwalt ver- 
treten lassen. Das Ehrengericht kann jedoch jederzeit das persön- 
liche Erscheinen des Angeschuldigten unter der Verwarnung an- 
ordnen, dass bei seinem Ausbleiben ein Vertreter nicht werde zu- 
gelassen werden. 

$ 38. Die Hauptverhandlung schliesst mit der Verkündung 
der Entscheidung. Dieselbe kann nur auf Freisprechung oder Ver- 
urtheilung lauten.. 

Das Ehrengericht urtheilt dabei nach seiner freien Ueber- 
zeugung. n 

Eine Ausfertigung der mit Gründen versehenen Entscheidung 
ist dem Angeschuldigten zuzustellen. 

$ 39. Ueber die Hauptverhandlung ist ein Protokoll aufzu- 
nehmen. Dasselbe ist von dem Vorsitzenden und dem Protokoll- 
führer ($ 26) zu unterschreiben. 
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$ 40. Gegen die Entscheidung des Ehrengerichts steht sowohl 
dem Vertreter der Anklage, als dem Angeschuldigten die Berufung 
an den Ehrengerichtshof zu. 

Die Berufung ist bei dem Ehrengericht, welches die angegriffene 
Entscheidung erlassen hat, schriftlich einzulegen, doch genügt zur 
Wahrung der Berufungsfrist auch die Einlegung bei dem Ehren- 
gerichtshof. 

Von Seiten des Angeschuldigten kann die Einlegung der Be- 
rufung durch einen Bevollmächtigten geschehen. 

Die Berufungsfrist beträgt 4 Wochen und beginnt für beide 
Theile mit dem Ablaufe des Tages, an welchem dem Angeschuldigten 
die Ausfertigung der Entscheidung zugestellt ist. 

$ 41. Ist die Berufung verspätet eingelegt, so hat das Ehren- 
gericht das Rechtsmittel als unzulässig zu verwerfen. 

Der Vertreter der Anklage und der Angeschuldigte können 
binnen einer Woche nach Zustellung des Beschlusses auf die Ent- 
scheidung des Ehrengerichtshofes antragen. 

$ 42. Zur schriftlichen Rechtfertigung der Berufung steht dem 
einlegenden Theile eine vom Ablauf der Eiulegungsfrist ab zu be- 
rechnende Frist von 2 Wochen offen. 

Die Schriftstücke über die Einlegung und Rechtfertigung der 
Berufung sind, wenn der Vertreter der Anklage die Berufung ein- 
gelegt hat, dem Angeschuldigten in Abschrift zuzustellen oder falls 
die Berufung seitens des Angeschuldigten eingelegt worden ist, dem 
Vertreter der Anklage in Urschrift vorzulegen. 

Innerhalb 2 Wochen nach erfolgter Zustellung der Berufungs- 
begründung kann der Gegner eine Beantwortungsschrift einreichen. 

Die Fristen zur Rechtfertigung und Beantwortung der Berufung 
können von dem Ehrengericht auf Antrag verlängert werden. 

Neue Thatsachen, welche die Grundlage einer anderen Be- 
schuldigung bilden, dürfen in der Berufungsinstanz nicht vorgebracht 
werden. 

$ 43. Nach Ablauf der in den $$ 40, 41 Absatz 2 und 42 be- 
stimmten Fristen werden die Acten an den Ehrengerichtshof ein- 
gesandt. 

$ 44. Der Ehrengerichtshof besteht: 

1. aus dem Director der Medicinal-Abtheilung des Ministeriums 
der Medicinal-Angelegenheiten oder in dessen Verhinderung 
aus dem rechtskundigen Mitgliede dieser Abtheilung als 
Vorsitzenden, 

2. aus 3 ärztlichen Mitgliedern der Wissenschaftlichen Depu- 
tation für das Medicinalwesen, 

3. aus 3 Mitgliedern des Aerztekammerausschusses. 

Die 3 Mitglieder der Wissenschaftlichen Deputation für das 
Medicinalwesen und 3 Stellvertreter derselben werden von dem 
König ernannt. 

Die 3 Mitglieder des Aerztekammerausschusses und 3 Stellver- 
treter derselben werden für die Dauer ihrer Amtszeit von dem Aerzte- 
kammerausschusse mit absoluter Stimmenmehrheit gewählt. 

$ 45. Der Ehrengerichtshof beschliesst und entscheidet nach 
absoluter Stimmenmehrheit in der Besetzung von 7 Mitgliedern. 

Ein Mitglied, welches bei der angefochtenen Entscheidung mit- 
gewirkt hat, ist von der Theilnalıme an der Verhandlung und Ent- 
scheidung in der Berufungsinstanz ausgeschlossen. 

$ 40. Auf das Verfahren in der Berufungs- und Beschwerde- 
instanz finden die Vorschriften über das Verfahren erster Instanz 
entsprechende Anwendung. 

Für die Einlegung von Beschwerden gegen Beschlüsse des 
Ehrengerichts sind die Bestimmungen des $ 40 maassgebend. 

Die Verrichtungen des Vertreters der Anklage werden von einem 
rechtskundigen Kommissar des Medicinalministers wahrgenommen. 

$ 47. Für das ehrengerichtliche Verfahren werden nur baare 
Auslagen in Ansatz gebracht. 

Der Betrag der entstandenen Kosten ist von dem Vorsitzenden 
des Ehrengerichts festzusetzen. Die Festsetzung ist vollstreckbar. 

Ueber die Kostenerstattungspfliicht des Angeschuldigten ist von 
dem Ehrengericht oder dem Ehrengerichtshof mitzuentscheiden. 

Kosten, welche weder dem Angeschuldigten auferlegt, noch 
von dem Verpflichteten eingezogen werden können, fallen der Casse 
der Aerztekammer zur Last. Dieselbe haftet den Zeugen und Sach- 
verständigen für die ihnen zukommende Entschädigung in gleichem 
Umfange, wie in Strafsachen die Staatscasse. Bei weiter Entfernung 
des Aufenthaltsorts der geladenen Personen ist denselben auf Ver- 
langen ein Vorschuss zu geben. $ 

$ 48. Die Vollstreckung der eine Geldstrafe festsetzenden ehren- 
gerichtlichen Entscheidung erfolgt auf Grund einer von dem Vor- 
sitzenden des Ehrengerichts ertheilten, mit der Bescheinigung der 
Vollstreckbarkeit versehenen beglaubigten Abschrift der Entscheidungs- 
formel nach Maassgabe der Verordnung vom 7. September 1879, 
betreffend das Verwaltungszwangsverfahren wegen Beitreibung von 
Geldbeträgen (Ges. 8. $. 591). . 





Dasselbe gilt für die Vollstreckung der die Kosten festsetzenden 
Verfügung. 

$ 49. Die nach den Bestimmungen dieses Gesetzes erfolgenden 
Zustellungen und Vorladungen sind giltig und bewirken den Lauf 
der Fristen, wenn sie unter Beobachtung der für gerichtliche Zu- 
stellungen durch die Post vorgeschriebenen Formen — $$ 177, 178 
der Civil-Process-Ordnung vom 31. Januar 1877 — Demjenigen, an 
den sie ergehen, zugestellt werden. | 

Der Beauftragang eines Gerichtsvollziehers bedarf es dabei nicht. 
III. Abschnitt. Das Umlagerecht und die Cassen der Aerzte- 

kammern. 


$ 50. Jede Aerztekammer ist befugt, von den wahlberechtigten 
Aerzten des Kammerbezirkes einen von ihr festzusetzenden jährlichen 
Beitrag zur Deckung ihres Cassenbedarfs zu erheben. 

Der Beschluss der Aerztekammer über die Höhe des Beitrags 
und über die Festsetzung des Beitragsfusses bedarf der Genehmigung 
des Ober-Präsidenten, welche von dem Vorstande der Aerztekammer 
nachzusuchen ist, 

Wird die Genehmigung ertheilt, so erfolgt die Einziehung der 
Beiträge, soweit dieselben nicht freiwillig gezahlt werden, nach Maass- 
gabe der Verordnung vom 7. September 1879, betreffend das Ver- 
waltungszwangsverfahren wegen Beitreibung von Geldbeträgen (Ges. 
S. S. 591). 

$ 51. Bei jeder Aerztekammer wird eine Casse errichtet. Die- 
selbe gilt als Vertreterin der Aerztekammer in allen vermözens- 
rechtlichen Angelegenheiten. Sie kann Rechte erwerben und Ver- 
bindlichkeiten eingehen, vor Gericht klagen und verklagt werden. 

Zu der Casse der Aerztekammer fliessen: 

1. Geldstrafen und Kosten ($S$ 47 und 48); 

2. die Beiträge der Kammermitglieder ($ 5U); 

3. die der Aerztekammer gemachten Zuwendungen jeder Art. 

Aus der Casse werden bestritten: 

1. die Verwaltungskosten einschliesslich der Tagegelder und 
Reisekosten der Mitglieder des Vorstandes der Aerzte- 
kammer; 

2. die Kosten des ehrengerichtlichen Verfahrens, soweit nicht 
eine Erstattung derselben stattfindet; 

3. der durch Beschluss des Aerztekammerausschusses fest- 
gesetzte Beitrag der Aerztekammer zu den Kosten des 
Aerztekammerausschusses; 

4. die sonstigen von der Aerztekammer beschlossenen Auf- 
wendungen für Angelegenheiten des ärztlichen Standes. 

$ 52. Die Casse wird von dem Vorstande der Aerztekammer 
verwaltet und nach Aussen vertreten, 

Cassenführer ist der Vorsitzende des Vorstandes der Aerzte- 
kammer oder ein anderes Mitglied des Vorstandes. 

$ 53. Der Cassenführer ist zur Empfangnahme von Geldern 
und zur Ertheilung von Quittungen, sowie auf Anweisung des Vor- 
standes der Aerztekammer zu Zahlungen berechtigt. 

Die einkommenden Gelder sind nach Maassgabe des $ 39 der 
Vormundschaftsordnung vom 5. Juli 1875 (Ges.-S. S. 431) zinsbar 
zu belegen. 

Der Cassenführer hat über Einnahmen und Ausgaben Bücher 
zu führen und die Belege bis zur Entlastung aufzubewahren. 

$ 54. Der Cassenführer hat im Namen des Vorstandes der 
Aerztekammer die Einziehung der Geldstrafen und Kosten, sowie 
der nicht freiwillig gezahlten Beiträge der Kammermitglieder zu be- 
treiben. 

Als Vollstreckungsbehörde im Sinne der Verordnung vom 
7. September 1879, betreffend das Verwaltungszwangsverfahren wegen 
Beitreibung von Geldbeträgen (Ges.-S. S. 591), gilt der Vorstand der 
Aerztekammer. 

$ 55. Der Vorstand der Aerztekammer hat mindestens jähr- 
lich ein Mal durch 2 seiner Mitglieder die Casse und die Bücher 
nebst Belegen zu prüfen. 

Der Cassenführer hat dem Vorstande und der Letztere der 
Aerztekammer jährlich Rechnung zu legen. 

Die Aerztekammer ertheilt nach Erledigung etwaiger Anstände 
die Entlastung, 

$ 56. Der Ober-Präsident ist befugt, jeder Zeit von dem Stande 
der Casse selbst oder durch einen Beauftragten Kenntniss zu nehmen 
und Bücher und Belege zu prüfen. A 


IV. Abschnitt. Schlussbestimmungen. 


$ 57. Der $ 5 der Verordnung vom 25. Mai 1887, betreffend 
die Einrichtung einer ärztlichen Standesvertretung (Ges.-S. S. 169) 
wird aufgehoben. 

$ 58. Dieses Gesetz tritt am........ in Kraft. 

Mit der Ausführung desselben wird der Medicinalminister be- 
auftragt. 
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Amtlicher Erlass. 750,00 der erkrankten U.-V.; gestorben 2,17 von 1000 der Kranken 

. u = der A , 0,00 Kadetten, 200,00 Invalid d 0, -V. 
Bekan ntmach ung, die Abhaltung bacteriologischer Curse betr. nd 5) Mithin B me d ap en = 9 Ka- 
Kgl. Staatsministerium des Innern. detten, 3 Invaliden, 9 U.-V.; vom Tausend der Iststärke 42,92 Mann, 


Im Einverständnisse mit dem k. Staatsministerium des Innern | 43,47 Kadetten, 157,89 Invaliden, 60,81 U.-V. Von diesem Kranken- 
für Kirchen- und Schulangelegenheiten wird das k. Staatsministerium | stande befanden sich im Lazareth 1750 Mann, 2 Kadetten, 1 Inva- 
des Innern zehn mit dem Nachweise der mit Erfolg bestandenen | lide, 9 U.-V.; im Revier 1032 Mann, 7 Kadetten, 2 Invaliden, - U.-V, 
Prüfung für den ärztlichen Staatsdienst versehene Aerzte zu dem Von den im Lazareth bezw. Revier Gestorbenen haben 
in der Zeit vom 27. April bis 9. Mai 1. Js. im hygienischen Institute | gelitten an: Scharlach und dessen Complicationen 5, epidemischer 
der k. Universität Würzburg abzuhaltenden bacteriologischen Curse | Genickstarre 3, Gelenkrheumatismus mit Herzaffection 1, Gehirn- 
beiziehen. schlag 1, Hirnhautentzündung 1, Lungenentzündung 2, Lungenschwind- 

Dieses wird mit dem Beifügen bekannt gegeben, dass jene | sucht 2, Tuberculose 1, Brustfellentzündung mit Herzaffection 1, 
Aerzte aus den Prüfungsjahren 1880 mit 1887, welche nicht in einer | chronischem Alkoholismus 1, Blinddarmentzündung mit Durchbruch 1, 
der drei Universitätsstädte Praxis üben, ihre Gesuche bis spätestens | chronischer Darmverschlingung1, Leberentzündung 2, Altersschwächel 
zum 1. April 1. Js. beim k. Staatsministerium des Innern einzureichen | (Invalide); ausserdem verlor die Armee noch 2 Mann (in Urlaub), 
haben. Den zum Curse zugelassenen Aerzten wird für die erwachsenden | durch Lungenerkrankung und 1 Mann durch Selbstmord (Erhängen); 
Baarauslagen einschliesslich des Honorars für den Leiter des Curses | die Gasammtabgang durch Tod beläuft sich demnach im Monat Februar 
und die Beschaffung der erforderlichen Materialien ein Aversalbetrag | auf 26 Mann. 
von 200 4 bewilliget. ö & u an ge 
an tra e Zulassung von Theilnehmern, welche die Kosten sehst | Morbiditätsstatistik d.Infectionskrankheiten für München 
zu tragen geneigt sind, ist dem Leiter des Curses, dem k. Universitäts- in der 12. Jahreswoche vom 15. bis 21. März 1896. 


. K. B. Lehmann anheimgegeben. 
7 Lu = n he 3 44 März 1896. . Betheil. Aerzte 400. — Brechdurchfall 8 (20), Diphtherie, Croup 
Dub an Sekkiinnni 43 (40), Erysipelas 26 (15), Intermittens, Neuralgia interm. — (1), 
. Due Gessmsunsiuiie: Kindbettfieber 2 (1), Meningitis cerebrospin. 1 (—), Morbilli 57 (78), 
ven Konnistätter. Minksteilinth Ophthalmo-Blennorrhoea neonat. 2 (4), Parotitis epidemica 18 (20), 
PP 3 j Pneumonia crouposa 20 (24), Pyaemie, Septicaemie — (—), Rheuma- 
I x tismus art. ac. 33 (53), Ruhr (dysenteria) — (—), Scarlatina 27 (38), 
Generalrapport über die Kranken der k. bayer. Armee | Tussis convulsiva26(34), Typhusabdominalis— (1), (Varicellen 19 (22), 








für den Monat Februar 1896. Variola, Variolois — (—). Summa 282 (351). Medicinalrath Dr. Aub. 
1) Bestand am 31. Januar 1895 bei einer Kopfstärke des 
Heeres von 64813 Mann, 207 Kadetten, 19 Invaliden, 148 U.-V.t): Uebersicht der Sterbefälle in München 


2647 Mann, 7 Kadetten, 5 Invaliden, 7 U.-V. aus > 
2) Zugang: im Lazareth 1905 Mann, 5 Kadetten, — Invaliden, während der 12. Jahreswoche vom 15. bis 21. März 1896. 
26 U.-V.; im Revier 5572 Mann, 31 Kadetten, — Invaliden, 3 U.-V. Bevölkerungszahl: 406 000 
Summe 7477 Mann, 36 Kadetten, — Invaliden, 29 U.-V. Mithin ° Todesursachen: Masern 4 (4*), Scharlach — (—), Diphtherie 
Summe des Bestandes und Zuganges 10124 Mann, 43 Kadetten, | und Croup 2 (2), Rothlauf 1 (2), Kindbettfieber — (—), Blutver- 
5 Invaliden, 36 U.-V.; vom Tausend der Iststärke 156,20 Mann, | giftung (Pyämie) — (—), Brechdurchfall 1 (1), Unterleibstyphus — 
207,72 Kadetten, 263,15 Invaliden, 243,24 U.-V. (—), Keuchhusten 4 (2), Croupöse Lungenentzündung 2 (4), Tuber- 
3) Abgang: geheilt 6931 Mann, 33 Kadetten, 1 Invalide, 27 | culose a) der Lungen 25 (31), b) der übrigen Organe 2 (14), Acuter 
U.-V,; gestorben 22 Mann, — Kadetten, 1 Invalid, — U.-V.; | Gelenkrheumatismus 1 (—), andere übertragbare Krankheiten — (5). 
invalide 70 Mann; dienstunbrauchbar 117 Mann, — U.-V.; ander- | Unglücksfälle5(2), Selbstmord 3 (2), Tod durch fremde Hand — (—), 
weitig 202 Mann, 1 Kadett, — Invaliden, — U-V.; Summa: 7342 Die Gesammtzahl der Sterbefälle 188 (193), Verhältnisszahl 
Mann, 34 Kadetten 2 Invaliden, 27 U.-V. auf das Jahr und 1000 Einwohner im allgemeinen 24,1 (24,7), für 
4) Hiernach sind geheilt 684,61 von 1000 der Kranken der Armee, | die über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 14,3 (16,1), für 
767,44 der erkrankten Kadetten, 200,00 der erkrankten Invaliden und | die über dem 5. Lebensjahr stehende 12,8 (13,6). 





1) U,-V. = Abkürzung für Unteroffiziers-Vorschüler. % Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 
Morbiditätsstatistik der Infectionskrankheiten in Bayern: Januar‘) und Februar 1896. 
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Bevölkerungsziffern : Oberbayern 1,185,930, Niederbayern 655,356, Pfalz 65,914, Oberpfalz 546,664, Oberfranken 585,688, Mittelfranken 736,943, Unterfranken 632,457, 
Schwaben 687,962. — Augsburg 80,798, Bamberg 38,949, Fürth 46,592, Kaiserslautern 40,776, Ludwigshafen 39,801, München 407,174, Nürnberg 162,380, Regensburg 41,474, 
Würzburg 68,714. & 

1) Einschliesslich einiger seit der letzten Veröffentlichung (No. 9) eingelaufener Nachträge. 

2) Im Monat Januar einschliesslich der Nachträge 1494; 1.—5., bezw. 6.—9. Jahreswoche. 

Einsendungen fehlen aus der Stadt Augsburg, sowie den Aemtern Rosenheim, Griesbach, Kötzting, Neunburg v. W., Hof, Dinkelsbühl, Gunzenhausen, Neu- 
stadt a. A., Brückenau, Ebern, Lohr und Obernburg. 

Höhere Erkrankungszahlen (ausser von obigen Städten) werden gemeldet ans folgenden Aemtern bezw. Orten: Diphtherie, Croup: Bez.-Aemter (und Städte) 
Erlangen 40, Aschaffenburg 35, Bayreuth 34 Fälle; erfolgreiche Behandlung mit Serum wird gemeldet aus dem Amte Grafenau und aus Burgfarrnbach (Fürth). — 
Intermittense, Neuralgia intermittens: ärztlicher Bezirk Penzberg (Weilheim) 22 Fälle. — Morbilli: Kleine Epidemie in 1 Gemeinde des A.-G. Geisenfeld 
(Pfaffenhofen); häufig unter den Kindern einiger Schulbezirke des Bez.-A. Dachau; im Bez.-A. Pirmasens neu aufgetreten in 2 Gemeinden des A.-G. Pirmasens 
und in allen Gemeinden des A.-G. Dahn. Stadt und B.-A. Freising 177 Fälle. — Parotitis epidemica: Epidemie unter Erwachsenen in Bärnau (Tirschenreuth), 
eingebracht aus Tachau (Böhmen); gutartige Epidemie in Laub (Gerolzhofen); ärztlicher Bezirk Schäftlarn (München II) 14, erzbischöfliches Seminar Scheyern 
(Pfaffenhofen) 24 Fälle. - Tussis convulsiva: Herrscht in Cronenberg (Kusel); Epidemie in Lauingen (Dillingen) im Erlöschen. — Typhus abdominalis: 
Bez.-A. Vilsbiburg 5, Bez.-A. Kronach und Gemeinde Zandelsbrunn (Wolfstein) je 3 Fälle. — Varicellen: Kleine Epidemie in der Stadt Günzburg; zahlreiche 
Erkrankungen im Bez.-A. Füssen. h 

Influenza: Stadt Nürnberg 864, Bez.-Aemter Hersbruck ca. 120, Bamberg II 44, Neu-Ulm 40 Fälle; stark verbreitet im Bez.-A. Bergzabern, sehr häufig im 
Stadt- und Landbezirk Aschaffenburg, desgleichen, von Mitte Februar ab meist in nervöser Form im Bez.-A. Naila, zahlreiche Fälle gegen Ende des Monats im Bez.-A. 
Wunsiedel, desgleichen und zwar meist in bronchitischer Form im Bez.-A. Rothenburg a. T., kleine Epidemie in Eichenbühl (Miltenberg). 

Portofreie Postkartenformulare für vorliegende Statistik sind durch die zuständigen Herren k. Bezirksärzte zu erhalten, welche sich im 
Bedarfsfalle unter Angabe der Zahl der sich betheiligenden Aerzte an dasK. Statistische Bureau wenden wollen. 
Im Interesse der vorliegenden Statistik wird um rechtzeitige (womöglich bis längstens 20.) und regelmässige Einsendung dringendst ersucht. 


Verlag von J. F. Lehmann in München. — Druck der E. Mühlthaler’schen k. Hof-Buchdruckerei in München. 











